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INTRODUCCION

El andlisis de la bacteriologia de un hospital permite ob
tener informacién Gtil para conocer la frecuencia de las infec
ciones que son causa del ingreso o que complican a la enferme-

dad principal de los pacientes (8)}.

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas se ha --
ido modificando como resultado de un gran niimero de factores,-
Y se hace mas evidente en los hospitales, en donde existe una-
presién de seleccidn por los antimicrobianos, un desarrollo ca
da vez mayor de métodos invasivos de diagnéstico y de trata---
miento y un incremento en el nimerc de pacientes inmunocompro-

metidos (8).

La Septicemia es una de las complicaciones infecciosas --
que con mayor frecuencid causan la muerte del nific hospitaliza
do, en las unidades de cuidado intensivo neomatal la sepsis es
una causa importante de morbilidad y mortalidad, sin embargo,-
en el recién nacido es un padecimiento poco comflin, su frecuen-
cia es de uno a tres mil por nacidos vivos. La importancia del
diagn6stico radica en la escasa signologia clinica especifica-
y su elevada mortalidad varia del 10 al 30%, por lo que resul-
ta obligado conocer la epidemiologia para dar un tratamiento -
oportuno y adecuado (1, 2, 4, 5, 12 y 14).
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Los términos bacteriemia y septicemia se refieren a la --
presencia de bacterias en 1a sangre. En la bacteriemia se ob--
tienen bacterias del hemocultivo de un enfermo, que puede o no
acompaiarse de enfermedad. Septicemia es la bacteriemia acompa
nada de enfermedad activa, localizada o sistémica. En algunos-
pacientes pueden estar en relacién con una infecci6én local ---
(Ej: neumonia, ostiomielitis, endocarditis, meningitis, ectc.)-
y se sospecha o confirma mediante la anamnesis, la exploracibn
fisica, estudios radiogridficos y de laboratorio o gabinete, --
con un alto grado de probabilidad, por lo que deben obtenerse-
cultivos e iniciar la administracibén de antibidticos adecuados

(12).

Desde hace varios afos el hemocultivo es uno de los proce
dimientos de diagnéstico mis Gtil en el estudio de padecimien-
tos infecciosos, la mayor parte de los microorganismos patdge-

nos conocidos han sido aislados de la sangre (9, 12, 13 y 14)

Muchos autores estan de acuerdo que un sb6lo hemocultivo -
no es suficiente para afirmar 1a posibilidad de bacteriemia o-
septicemia, por lo que aconsejan tomar hemocultivos seriados y
hacer repetidas siembras para que el estudio adquiera validez-
apropiada en hospitales que atienden pacientes con grave ries-

go de infeccién (9, 12, 13 y 14),



HISTORIA Y REVISION BIBLIOGRAFICA

En Estados Unidos de Norteamérica en una revisién de 30 -
ahos desde 1935 a 1965, antes de la introduccién y uso de la -
primera sulfonamida efectiva, hasta después de la aparicién -
de las penicilinas semi-sintéticas de amplio espectro o resis-
tencia a la penicilinasa y de las cefalosporinas de primera -
generacidn, en el hospital de la ciudad de Boston en el afode
1935 la ocurrencia mayor de patégenos en bacteriemias eran gér
menes Gram-positivos, ocupando el primer lugar el Pneumoccocus,
principal causante de muerte en ese periodo, seguido por Strep
toccocus grupo A y Staphyloccocus aureus. Hacia el afo 1965 --
las enterobacterias pasan a ser los microorganismos més impor-
tantes y a incrementar la mortalidad, con E. Coli a la cabeza,
Proteus, Klebsiella, Enterococos, bacilos Gram-negativos y ~--

otros como Herellea, Mima y Serratia (7).

En el hospital de Yale, New-Haven, en un reporte realiza
do en el mismo periodo (1933-1965), encontraron que el Strepto
ccocus grupo A y Pneumoccocus en los afos 1933 a 1943, fueron-
los productores de mayor mortalidad, en 1958 a 1965 aparecen -
l1as enterobacterias como causantes de morbi-mortalidad, siendo
E. Coli la primera del grupo, postericrmente Pseudomona aerugi

nosa y Klebsiella-Enterobacter (7).



En el hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional --
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se revisaron los re
sultados de hemocultivos, en un lapso que comprendidé 10 anos,
de 1963 a 1973, reportaron que seis de los siete gérmenes mis
frecuentemente aislados son bacterias Gram-negativas, siendo-
el género Klebsiella el primero, seguido por Pseudomona, el -
que ha aumentado en los Ultimos aibds del estudio, ocupando el
tercer lugar las cepas del género Salmonella, consecutivamente
E. Coli, Staphyloccocus aureus coagulasa positivo y Proteus. -
La importancia de esta revisidon radica en el cambio bacterio-
16gico que se ha producido en el transcurso de los anos debi-
do al advenimiento de técnicas modernas en el estudio y mane-
jo de los pacientes, asi como el uso indiscriminado de antimi
crobianos que ha favorecido cambios en la flora bacteriana cau
sal y aparicién de cepas resistentes a distintos antibi6ticos

(1y?9).

En la década de los 80's con la aparicién de métddos mo-
dernos de investigacidn, nuevos antimicrobianos, aplicacién de
medios de cultive especiales, en los cuales se puede investi-
gar formas bacterianas atipicas en medios hipertbnicos, ya que
con los hemocultivos ordinarios sélo se logra positividad de -
aislamientos bacterianos en 25 a 60% de los casos, se realiza
un estudio en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacio
nal (IMSS) en 40 pacientes pedifitricos que cursaban con datos

clinicos y de laboratorio de septicemia, tomaron tres hemocul
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tivos en medio ordinario y tres en hiperténico con resultados
en el medio ordinario con franco predominio de bacterias Gram
-negativas como Klebsiella y E, Coli. Las formas bacterianas-
atipicas una vez revertidas a la bacteria original, también -
mostraron a microorganismos Gram-negativos como Klebsiella, -
Pseudomonas vy Salmonella. En tres casos se aisld Staphylocco-
cus aureus y en seis S, epidermidis, dando relevancia este --
trabajo a la elevada frecuencia de Staphyloccocus epidermidis,
ya que hasta el momento se habia considerado como un gérmen -
contaminante, sin embargo, apoyado por el aislamiento de dos-
o miés hemocultivos positivos en pacientes con datos clinicos-
y de laboratorio sugestivos de septicemia,adquiefe importan-:

cia clinica como agente causal de la misma (3).

En la sala de neonatologia del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional (IMSS), en un trabajo llevado a cabo -
en 1979 y 1983 se realiza una revisidn de hemocultivos encon-
trando a las bacterias Gram-necgativas como causantes de las -
dos terceras partes de las bacteriemias siendo los gérmenes -
mis frecuentes Klebsiella y E. Coli, Pscudomonas con tenden--
cia a disminuir e incremento de Enterobacter, ocupando este -
gérmen en 1983 el tercer lugar., Con la aclaracién que ante---
riormente se consideraba a Klebsiella-Enterobacter como un sf
lo microorganismo, con las técnicas modernas de aislamiento -
actualmente se consideran dos gérmenes diferentes. Las bacte-

rias Gram-positivas aportaron un 30% de las septicemias sien-



do la mids frecuente S. epidermidis alcanzando la frecuencia -
de Klebsiella. En el 3 a 5.5% se agrupan Proteus, Citrobacter

y otras bacterias (1).

La sensibilidad bacteriana para amikacina fue superior -
al 90% para los gérmenes Gram-negativos mis frecuentes, genta
micina es mds sensible para E. Coli y Pseudomonas que para --
Klebsiella y Enterobacter, la sensibilidad de Carbenicilina -
es del 86% para Pseudomonas. Ampicilina con un ligero aumento
de sensibilidad para E. Coli (54%) y Enterobacter (40.5%), mi
nima para Klebsiella y Pseudomonas. Trimetoprim-sulfametoxa--
zol y cloranfenicol con una sensibilidad muy pobre en general,
El 908 de las cepas de S. epidermidis resultd sensible a di--
cloxacilina y 65% a gentamicina, S. aureus con una sensibili-
dad del 80 y 90% respectivamente para ambos antimicrobianos -

).

El cambio epidemiolbégico importante en este trabajo lo -
constituye nuevamente el S. epidermidis como gérmen causal de
sepsis neonatal y en Estado Unidos de Norteamérica aparece el
estreptococo del grupo B como principal causante del problema,
no asi en nuestro medio. Salmonella contintia siendo rara en -
la etapa neonatal y quizd represente movimientos de tipo epi-

démico en la comunidad (1, 12 y 13).

En el Hospital de Nifios de St Gdran, Estocolmo, Suecia,-
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se realizd un estudio que abarcd un periodo de 15 afos (1969-
1983}, sobre la incidencia de septicemia neonatal, encontran-
do a Staphyloccocus aureus como e} principal productor de la-
misma y cerca de éste a S. epidermidis, un lento incremento -
para el Streptoccocus del grupo B {13 a 208}, disminucién del
porcentaje de E. Coli (26 a 12%) y Klebsiella {15 a 4%). Los-
nifos con infeccidn por E. Coli representaron una tasa alta -
de mortalidad, Se detectaron pocos casos de infeccibn por ---
Pseudomona y otras bacterias Gram-negativas fueron Citrobac--

ter Freundii y Listeria Monocytogenes (5).

Llama la atencibn que en este centro Ia infeccién por es
tafilococo sea el primer problema, con una alta sensibilidad-
a meticilina, tasa baja de mortalidad, complicaciones comunes
como ostiomielitis y secuelas tardias serias. El tratamiento-
inicial que manejan es con una amplia cobertura antibidtica -
para los microorganismos mis comunes, utilizando los efectos-
sinergistas de un derivado de la penicilina y un aminoglucdsi

do (5).

Se realizé un andlisis bacterioldgico de las infecciones
de origen comunitarie e intrahospitalario entre los anos 1983
a 1984 en el Hospital de Pediatria del Centro Médice Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social y definen a infec---
cibn de origen intrahospitalario como: Aquella que se inicib-

despubs del periodo miximo de incubacibn del gérmen reportado
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o fiebre de aparicidon después de 72 hrs. de hospitalizacibn.-
Los que no llenaron este requisito se consideraron de adquisi
cibén en la comunidad. Dentro de los aislamientos cuatrimestra
les E. Coli ocupé el primer lugar y el 54.3% de éstos corres-
pondid a E. Coli esteropatbgena (por serotipificacién) de co-
procultivo, seguido por Staphyloccocus coagulasa negativa y -
S. aureus, Enterobacterias y Pscudomonas. Los servicios clinji
cos con mayor porcentaje de aislamientos fueron: Infectologia
(21.9%), Neonatologia (13.9%), Gastroenterologia, Cirugia y -

Cuidados Intensivos ocuparon el 9,2% restante (8).

En las infecciones de origen comunitario predominaron: -
Salmonella typhi, Shiguella sp y H. influenzae, mientras que-
en las intrahospitalarias los mas frecuentes fueron: Staphylo
ccocus coagulasa negativa, S. aereus, Klebsiella, Pscudomonas,
Candida sp y Citrobacter. La resistencia bacteriana en porcen
tajes mis altos en las bacterias de origen intrahospitalario,

en el resto de las cepas no se observd este fendmeno (8).

La importancia de este estudio radica en la observacién-
de una disminucién paulatina de las infecciones por microorga
nismos "cldsicos" y el incremento en el aislamiento de gérme-
nes '"oportunistas", como observamos en el reporte de Suecia.-
La explicacidn para este fendmeno parece radicar en dos aspec
tos: a)} El mejoramiento de las medidas de higiene que rompe-

la cadena de transmisidén fecal-oral, o de persona a persona y



disminuye las infecciones por enterobacterias, y b) El incre
mento de métodss invasives de diagndstico y tratamiento que -
rompe las barreras naturales de defensa y permiten la infec--
cibn por gérmenes habituales de la piel, adeads de la propie-
dad de estos microorganismos para colonizar materiales extra-

fhes (2, 5, &, 10 y 12).

El predominio de las entercbacterias como Salmonella y -
Shiguella en los meses de junio a septiembre, apoya el concep
to de que el hospital no es un lugar aislado, sino que forma-
parte de la coaunidad y es afectado por la epidemiologia de -
la nisma, al clasificar las infecciones se ofrece mejores es-
quemas terapéuticos en beneficic del paciente, asi mismo, los
altos porcentajes de resistencia de los gérmenes aislados in-
dica indirectamente ¢l abuso que se realiza con los antimicro

bianns ¥ en especial los de amplio espectro {8).

En el Hospital "Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexi
cano del Seguro Social se revisd la bacteriologia y factores-
de riesgo de septicemiu en la Unidad de Cuidados Intensivos -
Meonatal, durante el ano 1984, 262 hemocultivos que se toma--
ron a 175 recién nacidos, de los cuales 60 resultaron positi-
vos y 15 contaninados, Los resultados bacteriolégicos mostra-
ron franco predominio de bacterias Gram-positivas (55%) sien-
do Staphyloccocus aureus el primerc, S. cpideraidis el segun-

do y en tercer lugar bacterias Gram-negativas en este orden:-



Klebsiella, E. Coli, Pseudomona sp y Enterobacter. La via de-
entrada mas frecueﬁte fue umbilical (306%), en segundo lugar -
no determinada, pulmonar, piel y menor porcentaje enteral ---
(5%). Los pacientes considerados de alto riesgo fueron los de
pretérmino, bajo peso para la edad gestacional e hipoxia en -
el perfodo neonatal inmediato; predomind el sexc femenino y -

la letalidad total fue del 35% (2).

Por lo descrito, concluimos que en las Unidades de Cuida
dos Intensivos Neonatales predominan los microorganismes Gram
-positivos, mostrando un cambio gradual que se ha producido -
con el advenimiento de teconologia moderna y el uso indiscri-
minado de antimicrobianos, avalado por reportes recientes en-
nuestro medio y confirmado en estudios de hospitales de ter--

cer nivel como el de Suecia y Estados Unidos de Norteamérica.
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OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son:
-~ Conocer la experiencia bacterioldgica de la Unidad de Pe
diatria del Hospital General de México, S.S., de acuerdo

a resultados de hemocultives,

- Determinar los microorganismos mis comunes en las dife--

rentes patologias pedidtricas en nuestro medio,

- Diagndsticos mis frecventes por edad pedifitrica.

- El porcentaje de mortalidad segin edad y sexo en la Uni-

dad de Pediatria del Hospital General de México, S.S.

- El estado de nutrici6n por edad en nuestra poblacién.
- La proporcién de infecciones y defunciones por servicio.
Para brindar una mejor atencidn con una seleccién adecbg
da de antimicrobianos de acuerdo a 1a flora microbiana predo-

minante y por ende disminuir la morbi-mortalidad en el servi-

cio de Pediatria,
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MATERIAL

En la Unidad de Pediatria del Hospital General de México,
perteneciente a la Secretaria de Salud y con apoyo del servi-
cio de bacteriologia de Laboratorio Central del hospital, se-
realizbé un estudio de tipo retrospectivo, transversal, obser-

vacional y descriptivo.

El Hospital General de México, 5§.5. es un centro de aten
ci6én de segundo y tercer nivel que atiende a pacientes que --
acuden por primera vez y otros referidos de centros de salud-
del érea metropolitana y del interior de la Repitblica, cuya -
poblacibn en su mayoria procede de medic socioecondmico bajo.
Las freas se distribuyen por unidades médico-quirGrgicas con-
tando con recursos de atencibn propios y apoyadas por todas -
las especialidades entre si, una de ellas es la Unidad de Pe-
diatria que cuenta con servicio médico-quirdrgico y 156 ca--
mas sensables distribuidas de 1a siguiente forma: En Neonato-
logia 56 cunas en cunero sano y sala de cuidados intermedios,
en Urgencias 10 cunas, en la Unidad de Cuidados Intensivos --
Neonatales 8 cunas, en Medicina Interna 16 camas, Medicinas -
11 18 cunas, Onco-hematologia 10 camas, en Infectologia 22 cu
nas y en Cirugia 16 camas, las hospitalizaciones llegan a tra
vés de la consulta externa, de urgencias y de especialidades-

de la misma Unidad, cuenta también con servicio de Psicologia
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y de Odontopediatria. La edad de atencibn es desde recién na-
cidos hasta adolescentes de 15 afos, con problemas mdltiples-
hasta.pacientes severamente inmunocomprometidos, por lo que -
contamos con salas de aislamiento y una Unidad de Cuidados In

tensivos Neonatal con equipamiento moderno.
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METODO

Durante el periodo comprendido del 17 de febrero de 1987
al 30 de diciembre de 1988 se revisaron los resultados de he-
mocultivos que se tomaron a pacientes hospitalizados en la --

Unidad de Pediatria del Hospital General de Méxice, S.S.

La técnica para la toma de hemocultive se realiza con es
tricta asepsia y antisepsia, material estéril, guantes, cubre
boca, gorro y bata y se procede al aseo de la piel con isodi-
ne y merthiolate, usando agujas y jeringas estériles que se -
desechan posteriormente, se punciona una vena periférica que-
generalmente es la del codo y se toma 1 ml de sangre y cam---
biando de aguja se traspasa a un medio de cultivo previamente
estéril y se 1lleva al Laboratorio Central del Hospital, La --
técnica descrita es la utilizada para recién nacidos, lactan-
tes menores y mayores, difiere cuando se trata de preescola--
res, escolares y adolescentes, en quienes la aguja utilizada-
es de tipo Vay-Cutane y no requiere cambio de aguja ni jerin-
ga, ya que &sta se inserta en el tubo que contiene el medio -
de cultivo, con el otro extremo se punciona, la cantidad debe
ser de 3 a 5 ml de sangre. No se acostumbra a tomar la mues--
tra de los catéteres por la posible contaminacién de los mis-

mos.



El método de aislamiento es ¢l de Ruiz-Castaneda y se --
procede a la identificacién de los gérmenes mediante técnicas
habituales y antibiograma por el método de dilucién en placa,
la lectura se realiza a las 48 y 72 hrs., si no hay crecimien
to bacteriano se resiembra procediendo a nuevas lecturas cada
7 dias durante 4 semanas, si en ese lapso no se observd posi-

tividad, se desecha y se reporta como negativo.

Posteriormente se revisaron los expedientes en el irea -
de archivo de la Unidad de Pediatria del Hospital General de-
México, 5§.S5., de todos los pacientes a quienes se les tomd he
rmocultivo en el periodo comprendido de 1987 a 1988, conside--
rindose las siguientes variables: Edad, sexo, estado de nutri
cién, diagnéstico infectolbgico, servicio de hospitalizacidn-

y defuncién.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Fueron incluidos en el estudio los siguientes pacientes:

1.- Todos los pacientes hospitalizados que se les tomd hemo-
cultivo, con diagndéstico clinico o sospecha de bacterie-

mia o septicemia, comprendidos en el periodo mencionado.

2.- Todas las edades pedidtricas, recién nacidos, lactantes-
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menores, mayores, preescolares, escolares y adolescentes

hasta 15 afos de edad.

3.- Ambos sexos.

4.~ De todos los servicios de la Unidad de Pediatria,

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyeron del presente trabajo los pacientes que:
1.- Pacientes que tenfan reportado el hemocultivo, pero que-
no se encontraron sus expedientes en el archivo de la --
Unidad de Pediatria, porque no se abrid expediente o por

extravio del mismo,

2.~ Los mismos pacientes aunque tuvieran resultados positi--

vas.
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menor porcentaje se encuentran Klebsiella pneumoniae, oxytoca
y ozonae, Los Microccocus con las especies sp, luteos y tetra
genes. El tercer lugar ocupado por el Staphyloccocus siendo -
el epidermidis 30% mis frecuente que aureus, Pseudomona aeru-
ginosa sélo encontramos 1 aislamiento, el resto fueron sp. La
mayoria de las Salmonellas fueron sp, mientras que las subcla
ses Typhi, poly I, grups B y A paratyphi compartieron con 1 -
aislamiento cada una. Enterobacter sp también fue mads frecuen
te que cloacae y aerogenes. Por Gltimo el Streptococcus alfa-
hemolitico y pneumoniae tuvieron menor porcentaje que sp {Cua

dro 3).

De los procesos infecciosos que se tamaron hemocultivo -
para descartar bacteriemia o septicemia, en primer lugar en--
contramos a sepsis con 179 (20.0%) casos, seguida por infec-~
ciones de vias respiratorias inferiores (137 casos - 15.3%) -
con franco predominio de cuadros neumébnicos. Las gastroenteri
tis ocuparon el tercer lugar con el 14,1% de los casos, las -
comjuntivitis el cuarto lugar con 6.0% del total de los pade-
cimientos presentados, Consecutivamente tenemos la infecciodn-
de vias urinarias que representaron el 5.6} y enterocolitis -
necrosante el 5.2% conjuntamente con infeccidn de tejidos ~---
blandos incluyendo las flebitis, abscesos, piodermitis e in--
feccibn de herida quirdrgica. El resto de los diagnésticos in
fecciosos presentados representan el 2B.6% del total y entre-

ellos tenemos infecciébn de vias respiratorias superiores como
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decimiento casi exclusivo de la edad neonatal, en esta esta.-.
distica después de Klebsiella le sigue en importancia E. Coli
y Microccocus y Staohyloccocus con el mismo porcentaje de ca-
sos 16.7%. En infeccibén de tejidos blandos Staphyloccocus y -
E. Coli comparten el mismo lugar con 21.4% ae los casos. Mis-
del 50% de las onfalitis fueron causadas por Klebsiella, en--
contrindose luego a Microccocus y E. Coli. El 25.0% de los ca
sos de neuroinfeccién fueron producidos por microccocu$, com-
partiendo el 12.5% E, Coli y Staphyloccocus. También llama la
atencién que el 40% de los casos de infeccién urinaria se en-
contrd Staphyloccocus, seguido por Klebsiella, Microccocus y-
E. Coli. Microccocus y Staphyloccocus comparten el 25.0% de -
los casos de conjuntivitis, el resto 12.5% fue producido por-
E. Coli. El 100% de los casos de fiebre tifoidea fue produci-
do por Salmonella. El Staphyloccocus ocupd el 57.1% de las in
fecciones éseas, compartiendo el 42.9% entre Klebsiella y Mi-
croccocus. Un franco predominio de Microccocus en las infec--
ciones de vias respiratorias superiores, Staphyloccocus y Sal

monella son causantes del 40.0% restante.’

Dentro de los diagndésticos mis frecuentes por edad obser
vamos que el recién nacido y el lactante menor fueron los gru
pos més afectados, con un pico de elevacidn en la etapa de la
adolescencia de 10 a 15 afos, siendo el grupo de lactantes ma
yores y escolares los menos afectados. Las patologias mis fre

cuentes en el recién nacido en orden descendente son: Onfali-
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tis, enterocolitis necrosante, septicemia y conjuntivitis, --
que son propias de la edad, seguidas por neuroinfeccidn, gas-
troenteritis e infeccidn de vias respiratorias inferiores. En
el lactante menor predominaron las gastroenteritis y los pro-
cesos de vias respiratorias inferiores y neuroinfeccidn ocupa
ron el segundo lugar, enterocolitis necrosante y conjuntivi--
tis el tercer lugar, menos frecuentes fueron las infecciones-
de vias respiratorias superiores e infeccidn de tejidos blan-
dos. La patologia predominante en el lactante mayor fue infec
cién de vias respiratorias superiores e inferiores, conjunti-
vitis e infeccidén urinaria. En el preescolar compartieron el-
primer lugar Fiebre tifoidea e infeccidn de vias respirato---
rias superiores, seguidas por neuroinfeccidn e infeccidn uri-
naria, menos frecuente infeccidén de vias respiratorias infe--
riores y de tejidos blandos. En el escolar la fiebre tifoidea
ocupb el 23.8% y el 17.7% infeccidn bsea, seguida por infec--
cibn de vias respiratorias superiores e inferiores., Mas del -
50% de las infecciones del adolescente lo comparten fiebre ti
foidea e infeccibén dsea, ¢l resto representa infeccidén de te-
jidos blandos, urinaria y de vias respiratorias superiores e-

inferiores (Cuadro 6).

En el Cuadro 7 relacionamos el estado de nutricién segin
la edad pedidtrica, observamos que nuevamente ¢l lactante me-
nor es el mis afectado con los tres grados de desnutricibn, -

siendo mayor en esta etapa la de primer grado, el siguiente -
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pico de elevacidén lo encontramos en la etapa del adolescente-
y en este caso el mayor grado de desnutricidén es de segundo -
grado. El mayor porcentaje de desnutricidn fue de segun&o gra
do en general. Los pacientes con desnutricién de tercer grado
presentan dos picos en el grupo de lactantes menores y de ado
lescentes y en general fue el grado de desnutricidn menos ob-

servado en nuestra estadistica,

La proporcién de infecciones encontradas en los diferen-
tes servicios de hospitalizacibn, infectologia contd con el -
mayor nimerc de pacientes infectados (38.9%), en orden de fre
cuencia le siguen Medicinas I con el 16.8% Urgencias, UCIN, -
Medicinas Il y Cirugia con el 6.2% de procesos infecciosos. -
En el perfodo que se realizd este trabajo el servicio de Medi
cinas 1 se encontraba conjuntamente Onco-hematologia, lo cual
elevd el nOmero de patologias infecciosas en este servicio, -
por la cantidad de pacientes inmunocomprometidos, en esa sala
también se atiende a pacientes con problemas nefrolégicos ---

(Cuadro 8).

En el Cuadro 9 observamos la proporcibn de defunciones -
por servicio, de acuerdo s la relacidén de pacientes con proce
s0s infecciosos de esta estadistica, encontrandc que la Uni--
dad de Cuidados Intensivos Neonatales fue el servicio con ma-
yor nimero de defunciones 35.2%, seguida por Medicinas I ---

(25.08) y Urgencias (21.3%}, infectologias ocupd el cuarto lu-
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gar con 15.8% y por supuesto como era de esperar Jos servi-:-
cias que presentaron menor nimero de defunciones fueron Medi-
cinas Il y Cirugia. El servicio de Medicinas 11 es una sala -
de recién nacidos, lactantes menores y mayores en proceso de-
recuperacibn y para crecimiento y desarrollo, razén por la --

que fue la sala con menor nmero de defunciones (0.9%).

Finalmente se relaciond la proporcidén de defunciones por
edad y sexo, en el Cuadro 10, resultando afectado con el 52.8%
el sexo masculino y 47,2% el femenino. De acuerdo a la edad -
ambos sexos predominaron casi por igual en los grupos de re--
cién nacidos y adolescentes, seguidos por las etapas de lac--
tante menor y preescolar, los grupos menos sfectados fueron-
los lactantes mayores y los escolares, estando en relacién --
con los procesos infecciosos, ya que también fueron los gru--

pos menos afectados. (Cuadro & y 10).
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CONCLUSIONES

El nimero de hemocultivos tomados durante el primer afo-
es discretamente mayor que en el segundo, no encontramos dife
rencia importante estadisticamente en los resultados positi--
vos, atribuimos estas diferencias, probablemente se estd lle-
vando un mejor control en la toma de productos en la Unidad y

se indican los mismos con mejor justificacién.

En los aislamientos bacterioldgicos predomina francamen-
te Klebsiella con un 30.5% del total de todos los gérmenes --
}islados, por lo que concluimos que continuamos con los gérmg
nes Gram-negativos en primer lugar, seguido por los Gram-posi
tivos: Microccocus y Staphyloccocus, seguidos por microorga--
nismos Gram-negativos como E. Coli, Pseudomona, etc. A dife--
rencia de otros estudios realizados en Unidades de Cuidado In
tensivo Neonatal donde Enterobacter ocupa los primeros luga--
res, en este trabajo la encontramos hasta el séptimo lugar -~

con un némero de aislamientos bajo (2.5%). (Cuadros Z y 3}.

En estudios recientes se ha reportado que los gérmenes -
Gram-positivos especificamente Staphyloccocus aureus y epider
midis ocupan el primer lugar en Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal, en cste estudio lo encontramos en el tercer lugar,-

pero debemos tener en cuenta que en este trabajo se relacionan
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todas las edades pedidtricas, por lo cual no es comparable, -
por otro lado la especie predominante es epidermidis, misma -
que se consideraba no patbgena, ya que es un habitante normal
de la piel v muchos autores coinciden que para darle valor co
mo patbgeno se debe exigir como minimo dos hemocultivos posi-
tivos por paciente y para las bacterias Gram-negativas con --
uno es suficiente. La presehcia de este microorganismo nos ha
bla de una defectuosa técnica en la lavado de manos por el --
personal médico y paramédico o en una técnica inadecuada en -

la toma del! hemocultive (1, 2, 3, 8, 10 y 12).

En Estados Unidos de Norteamérica el Streptoccocus del -
grupo B ha cobrado mucha importancia, ya que se sabe que las-
mujeres jovenes anglosajonas tienen colonizacibn vaginal de -
este microorganismo en un 5 a 30% y que cerca delun tercio de
las meningitis neonatales son causadas por &él. En México no -
ocurre este fenbmeno y se ha visto que no es importante, en -
este estudio ocupd el octavo lugar y ninguna de las especies-

aisladas fue del grupo B (5, 12, 13 y 14)}.

Listeria Monocytogenes causante de sepsis necnatal impor
tante en otros paises, en nuestra estadistica no encontramos-
a este gérmen, sin embargo, se sabe que su identificacién se-
dificulta en ios medios rutinarios de cultivo y es confundida
erréneamente con un difteroide, en las tinciones de Gram las-

formas cocoides pueden confundirse con estreptococos y en los
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frotis escasamente tedidos las células pueden parecer Gram-ng

gativas semejando a Haemophilus Influenzae (5, 12, 13 y 14).

E. Coli que en algunas series se reporta en primer lugar
en nuestra estadistica ocupa el cuarto lugar, indicando que -
en nuestro medio hay un mejoramiento en relacién a las medi--
das de higiene que rompe 1a cadena de transmisién fecal-oral-
o de persona a perscna y disminuye las infecciones por enterg

bacterias (1, 2, 3, 4 y 8).

La etapa de la vida mlds sensible para ser colonizada por
gérmenes patbgenos en el recién nacido y el lactante menor --
con un pico de incidencia en la adolescencia, siendo las in--
fecciones por gérmenes Gram-negativos mds frecuentes y princi

palmente Klebsiella.

De las patologias infecciosas més frecuentes en la Uni--
dad, septicemia ocupd el primer lugar con el 20.0% de todos -
los casos y por grupo de edad el recién nacide fue la etapa -
de la vida mds afectada, seguido por el lactante menor y el -
microorganismo aislado més frecuentemente fue Klebsiella. La-
sepsis neonatal es una enfermedad infecciosa cuya incidencia-
alcanza 1 caso por cada 100 recién nacidos vives y 1 por cada
250 prematuros vives. La importancia del diagnéstico radica -
en la escasa signologia clinica especifica y en su elevada --

mortalidad que varia del 10 al 30%. En nuestra serie alcanz6-
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una morbilidad con cifras tan altas en el periodo neonatal --
(54.2%) ¥ en lactantes menores 32.4%, cifras alarmantes, por-
lo que se deberia hacer una revisidn de sepsis en estos gru--
pos de edad v ver cudles son los factaores de riesgo asociades

para disminuir la morbilidad en la Unidad de Pediatria (14).

Como era de esperarse encontramos mayor frecuencia de --
gastroenteritis en la etapa del lactante menor con un Indice-
de 63.5% y la patologia ocupd el tercer lugar (14.1%), encon-
trando a Klebsiella nuevamente como el mayor productor de gas
troenteritis, seguido por Microccocus y Staphyloccocus, en --
cuarto lugar E, Coli, indiclndonos que este padecimiento no -
era el de base, mis bien estuvo asociado a otros padecimien--

tos.

Los procesos de vias respiratorias inferiores ocuparon -
el segundo lugar en la serie, preducidas en el 38.6% de los -
casos por Klebsiella y el grupo de edad mis afectado fueron -
los lactantes menores, seguido por el recién nacido y preesco
lar, en la literatura reportan las neumonias, algunas series-
en primer lugar y otras en Ssegundo lugar, lo cual concuerda -

con nuestraos hallazgos.

En l2 ctapa de la vida de recién nacidos encontramos un-
indice alto de procesos infecciosos propios de la edad como -

es enterocolitis necrosante (66.0%), onfalitis (81.5%), con--
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juntivitis (50.0%), e infeccibn de tejidos blandos (29.8%), -
probablemente representan la agresidn de las técnicas moder--
nas de diagndstico y tratamiento y un sistema inmune aGn no -
bien desarrollado. Y encontramos a Klebsiella como el causan-

te mayor de estas patologias.

El grupo de adolescentes presentd un alto indice de pro-
cesos representativos de esta edad, como es la fiebre tifoi--
dea y las infecciones 6seas, provocadas por gérmenes comunes-
a estas patologias como es Salmonella (100,.0%) y estafilococo

con una frecuencia del 57,1%,

En relaci6n al estado de nutricién observames que la eta
pa del lactante menor presentd el mayor porcentaje de desnu--
tricién, con un indice casi igual en el primero y segundo gra
do y segiin el grado de desnurticién se ha visto que el segun-
do grado afectd mis a nuestros pacientes. Este porcentaje de-
48.3% en esta etapa de la vida representa una menor autosufi-
ciencia para poder alimentarse por sus propios medios e impli
ca indirectamente el bajo nivel cultural y socioeconémico de-
nuestra poblacidén, razbn por la que sufren nuestros nifios a -

esta edad.

Como era de esperar el servicio con mayor mimero de pa--
cientes infectados fue Infectologia (38.9%}, sin embargo, el-

indice de mortalidad es bajo (15.8%), indicdndonos un buen ma
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nejo y uso de antimicrobianos en este servicio., Medicinas I -
presentd el segundo indice de morbilidad (16.8%) y también de
mortalidad (25.0%), se explica porque como se dijo al momento
del estudio se encontraban en el mismo servicio Onco-hematolo
gla, con pacientes severamente inmunocomprometidos, actualmen

te es una sala independiente con 10 camas.

En la Unidad de Cuidados Intensivos encontramos un nime-
ro bajo de registro de infecciones neonatales y una alta mor-
talidad (35.2V), esto se explica porque en este servicio no -
todos los pacientes son sensables y muchos de ellos para su -
recuperacidbn pasan al servicio de crecimiento y desarrollo --
(Medicinas I1) de donde al ser dados de alta son sensados, --
por otro lado los pacientes registrados en UCIN son Gnicamen-

te los fallecidos.

Finalmente en relacién al porcentaje mis alte de letali-
dad bor edad, encontramos al grupo de recién nacidos (42.5%),
como esperdbamos por todo lo anteriormente descrito, sin em--
bargo, es un indice mis alto que lo reportado en la literatu-
ra, ¢l otro pico lo observamos en el adolescente (20.3%), lo-
cual se explica por la cantidad de pacientes Onco-hematoldgi-
cos, nefrolbgicos y con enfermedades de la coligena que los -
lleva a padecimientos terminales con una elevada mortalidad.-
Por otro lado en la Unidad de Pediatria aGn no contamos con -

los recursos suficientes para poder prolongar la sobrevida de

estos pacientes.
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AISLAMIENTOS BACTERIOLOGICOS 1987-1988
UNIDAD DE PEDIATRIA HGM S.S.
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CUADRO 3

AISLAMIENTOS Y ESPECIES BACTERIOLOGICOS 1987-1988

UNIDAD DE PEDIATRIA HGM S.S.

BACTERIAS ESPECIES TOTAL [}
Klebsiella S/P 24
Pneumoniae 17
Oxytoca 14 60 30.5
Ozonae )
Microccocus s/P 25
Luteos 3 32 16.2
Tetragenes 4
Staphyloccocus Epidemidis 18 27 13.8
Aureus 9
E. Coli 23 11.7
Pseudomonas S/p 13 14 7.1
Aeruginosa 1
Salmonellas s/P 9
Typhi 1
Poly I 1 13 6.6
Grupo B 1
A Paratyphi 1
Enterobacter s/p 4
Cloacae 1 6 3.0
Aerogenes 1
Streptoccocus S/P 3
Pneumoniae 1 5 2.5
Alfa Hemolitico 1
Otras 17 8.6
197 100%
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CUADRO 4

HEMOCULTIVOS DE LAS INFECCIONES PRESENTADAS EN

LA UNIDAD DE PEDIATRIA HGM S.S.

INFECCIONES TOTAL L
- Septicemias 179 20.0
» Infeccibn de vias resp. inf. 137 15.3
{Neumonias, derrames, etc,)
- Gastroenteritis 126 14.1
- Conjuntivitis 54 6.0
- Infeccién de vias urinarias 50 5.6
- Enterocolitis necrosante 47 5.2
- Infeccidn de tejidos blandos- 47 5.2
(Flebitis, abscesos, inf. he-
rida gquirfirgica).
- Infeccién de vias resp. sup.- 46 5.1
{Rinofaringitis, sinusitis, --
“faringoamigdalitis, OMA)
- Infeccibn por Monilias 40 4.5
- Neuroinfeccion 40 4.5
- Infeccién &sea (Artritis sép- 34 3.8
tica, ostiomielitis)
- Onfalitis 27 3.0
- Fiebre Tifoidea 21 2.4
- Peritonitis y absceso apendji 18 2.0
dicular
- Otras infecciones 29 3.3
895 100 ¢
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CUADRO S

FRECUENCIA DE GERMENES AISLADOS DE ACUERDO AL

SITIO DE INFECCION

SITIO DE INFECCION PORCENTAJES
Kiebs. Microc., Estaf. E.Coli Pseudm.Salmon.

- Septicemia 36.6 12.5 11.5 20.8 14.6 § 2.0
- Gastroenteritis 40.0 24.5 15.5 6.7 11.1 2.2
- Neumonias 38.6 22.7 18.2 6.8 11.4 2.3
- Enterocolitis

Necrosante 33.4 16.7 16.7 22.2 5.5 5.5
- Infec.Tej.Blandos 42.9 14.3 21,4 21.4  ---- ---
- Onfalitis 62.5 25.0 - 12,5 =-~-- ---
- Neuroinfeccién 50.0 25.0 12,5 12,5 ---- .-
- Conjuntivitis 37.5 25.0 25.0 12,5 ---- .-
- Infecce. Urinaria 30.0 20.0 40.0 10,0 ~--- .-
- Fiebre Tifoidea ens .-e- .- w=e- =--- 100.0
- Infeccidén ésea 28.6 14.3 57.1 seme mea- ---
- Infec, Vias Resp.

superiores m--- 60.0 20.0 amee  wees 20.0
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CuADRO 6

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES POR EDAD

DIAGNOSTICO PORCENTAJES
RN-28d 29d-1a 1-2a 2-6a 6-10a 10-15a.

- Septicemia 54.2 32.4 2.2 4.5 1.4 5.6
- Gastroenteritis 16.6 63.5 6.3 5.6 4.8 3.2
- Neumonias 13.1 42.3 10.9 12.5 7.3 13.9
- Enterocolitis

Necrosante 66.0 34.0 .- ceme mees eeeee
- Infec.Tej.

Blandos 29.8 21,3 4.2 12.8 6.4 25.5
- Onfalitis 81.5 18.5 LR e L T T
- Neuroinfeccibn 22.5 42.5 7.5  20.0 5.0 2.5
- Conjuntivitis 50.0 35.2 9.2 5.6 ----  me---
- Infec. Urinaria 8.0 34.0 14,0 18.0 6,0 20.0
- Fiebre Tifoidea ---- ---- 4.8 28.6 23.8 42.8
- Infeccibn 6sea 2.9 “e-- 5.9 8.8 17.7 64.7
- Infecc., Vias ---

Resp. superiores 2.2 26.0 15.2  28.3 10.9 17.4
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RELACION ESTADO NUTRICIONAL
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PROPORCION DE INFEGIONES POR SERVICIO
HEMOCULTIVOS 1987 - 1988.
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- PROPORCION DE DEFUNCIONES POR SERVICIO

HEMOCULTIVOS 1987 - 1988.
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NUMERO DE DEFUNCIONES
SEGUN EDAD Y SEXO
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