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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el
Hospital General de Medellin, que permite conocer
las caracteristicas de los pacientes menores dedos
afios con sepsis, tomando como referencia 85
pacientes con esta patologia que consultaron en
1987. Hay predominio del sexo masculino, hallan-
dose la mayoria de los casos entre 0-3 meses de
edad.

Elorigen de los pacientes era 91.7% de la ciudad de
Medellin, de los cuales el 69.4% eran nacidos en el
Hospital General de Medellin.

La principal sintomatologia fue dificultad
respiratoria y diarrea. La positividad de los hemo-
cultivos fue de un 72%, el germen mas encontrado
fue el estafilococo aureus.

Se encontr6 un 83% de los pacientes con
hipoglicemia, un 12% con hiperkalemia y un 29%
con hipomagnesemia; la trombocitopenia estaba
presente en un 12.9%.

Los antibiéticos mas usados fueron gentamicina,
penicilina cristalina, dicloxacilina y ampicilina,
duracion promedio de antibioticoterapia y hospita-
lizacion 16 dias.

La letalidad total fue de 41%
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SUMMARY

Descriptive retrospective study made in the General
Hospital of Medellin allows to Know the characteristics
of patients under two years of age with sepsis. The
sample includes 85 patients with sepsis that consulted
in 1987.

91.7% of the patients were from the city of Medellin and
of those, 69.4% were born in the General Hospital. 58%
of the patients were male and from the total, the
mayority between the ages of 0 to 3 months.

The principal sintomatology was respiratory distress
and diarrhea. 72% of the hemocultives were positive
mostly with stafylococcus aureus.

83% of patients had hypoglicemia, 12% hiperkalemia,
29% hypomagnesemia and 12.9% trombocytopenia.

The most common used antibiotics were Gentamicin,
Cristalin Penicilin, Dicloxacilin and Ampicilin. The
average duration of antibiotherapy was 16 days and the
average days of Hospitalization 16.

The total lethality was 41%
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INTRODUCCION

El shock séptico se define como un estado de ina-
decuada perfusion tisular acompanado por una varie-
dad de condiciones adversas de tipo metabdlico, fisio-
l6gico y hematoldgico, que se asocia con infeccion
localizada o generalizada. (1.2).
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La incidencia del shock séptico es desconocida.(3).
Hay trabajos como el de DUPONT y SPINK, que enuna
poblacion de 172 nifios entre 30 dias y 16 afos,
encontraron que un 25% de los pacientes presentaban
shock séptico y en éstos la mortalidad era del 98%, en
contraposicion de un 42% de pacientes sin shock que
sobrevivieron.(4).

La fisiopatologia del shock séptico no esta aiin comple-
tamente dilucidada, las endotoxinas producidas por los
germenes son importantes en el shock séptico, los
lipopolisacaridos les confieren su actividad patolégi-
ca.(18).

La sepsis por gérmenes gram negativos disminuye las
resistencias periféricas y la presion arterial, lo que
conllevaaun aumento del gasto cardiaco pero la sepsis
por gram positivos produce mayor aumento del gasto
cardiaco.(19.21).

Los trastornos de la coagulaciéon son otros de los
hallazgos en la sepsis, habiéndose encontrado dismi-
nucion del factor HAGEMAN, kallikreinégeno e
inhibidor de la kallicreina.(22). Se considera que la
coagulopatia de consumo se debe principalmente a la
activacion del factor HAGEMAN.

Las concentraciones de factores del complemento se
encuentran disminuidas por activacién del complemen-
to por la via alterna, encontrandose principalmente
disminuidos, C3, C5, C6, C9, properdina y factor b.

Hiperglicemia seguida por hipoglicemia es un hallazgo
frecuente en los pacientes con sepsis.(23). La
presencia de hipertrigliceridemia se ha encontrado en
sepsis por gram negativos.(25). Otras alteraciones
metabélicas son elevacion del cortisol, disminucién de
T3y T4 y del calcio ionizado.(27,28,29).

La presencia de pulmén de shock es una de las causas
mas frecuentes de muerte en los nifios con sepsis. (30).
La hipoxemia observada en estos pacientes se debe a
la presencia de shunt intrapulmonar y no a disminucién
de la difusion.(32).

El hallazgo mas frecuente en el sistema nervioso
central es la presencia de unaleucoencefalitis hemorra-
gica.(33).

La sintomatologia clinica es muy variada pero la
presencia de piel fria, pulso débil, hipotensioén, taquip-
nea, diaféresis, cianosis y pobre eliminacién urinaria
son signos muy evidentes de sepsis. Se considera que
el shock séptico es de tipo distributivo basicamente.

La evaluacién del laboratorio es piedra angular en el
estudio de los pacientes con sepsis. El manejo de los
pacientes con sepsis tiene cuatro objetivos mayores
que son en orden: erradicar la infeccién, restaurar la

perfusion tisular, mantener una ventilacién adecuada y
proveer otras medidas de soporte.

El tratamiento del shock séptico se ha revolucionado
ultimamente con el advenimiento de nuevos antibiéti-
cos y la aparicion en el mercado terapéutico de la
inmunoterapia que al parecer prometen una mejor
sobrevida de estos pacientes.(15,16,17).

Con el presente andlisis se traté de establecer los as-
pectos mas importantes de la sepsis en nifios de 0-2
anos en el Hospital General de Medellin durante 1987.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en los pa-
cientes de 0-2 afos de edad con diagnéstico de sepsis
que consultaron al Hospital General de Medellin duran-
te el afo de 1987; se excluyeron del andlisis los
pacientes a los cuales no se les pudo comprobar el
diagnéstico o tenian un diagnéstico de egreso diferente
a diagnéstico de sepsis.

La poblacion de trabajo quedé constituida por un total
de 85 pacientes entre 0-2 afnos.

Los datos se recolectaron en un formulario previamente
codificado para computador, el cual fue diligenciado por
el investigador, se analizaron un total de 16 variables y
lainformacién fue procesada en un computador Tandy
1000 con la asesoria de un estadistico y un master en
sistemas de informacién.

RESULTADOS

La frecuencia de nifios entre 0-2 afios con sepsis en el
Hospital General de Medellin durante 1987 fue de 85
pacientes, observandose predominio del sexo mascu-
lino con un 58% de los pacientes; la relacién hombre -
mujer es de 1.42-1.0. Cuadro 1.

¢« CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 85 NINOS
CON SEPSIS

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 1987

EDAD MESES | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
0-3 a4 27 71
4-7 0 3 3
8-11 2 1 3
12-15 3 3 6
16-19 0 1 1
20-24 1 0 1
TOTAL 50 35 85
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El 5% de los pacientes se encontraba en el grupe do
edadde 0-3 meses, el 91.7% eran procedentes del area
metropolitana, el 69.4% eran nacidos en el Hospital
General de Medellin, presentandose 15 pacientes con
antecedentes de ruptura prematura de membranas, de
los cuales 13 eran prematuros.

La principal sintomatologia en el grupo de pacientes
prematuros fue: sindrome de dificultad respiratoria 18
pacientes, enfermedad diarréica aguda 8 pacientes,
ancrexia e ictericia 10 pacientes. En el grupo de
pacientes no prematuros fue: dificultad respiratoria 10
pacientes, enfermedad diarréica aguda y vomito 12
pacientes, anorexia 9 pacientes.

Se encontrd un total de 94 cultivos positivos,
distribuidos asi: hemocultivos positivos 43, negativos
18, cultivos de secrecion ocular y ombligo paositivo 5,
cultivos de piel 7, cultivos de LCR positivos 8 y negati-
vos 33, urocultivos positivos 9.

El germen mas frecuentemente encontrado fue estafi-
lococo aursus 30 cultivos, E coli 16 cultivos, neumoco-
co 6 cultivos.

El andlisis de los valores de hemoglobina muestra un
promedio de hemoglobina en prematuros de 11.3 grs.
y en no prematuros de 11.7 grs.. De un total de 25
pacientes con hemoglobina menor de 10 grs., 15 pa-
cientes necesitaron transfusiones con componentes
sanguineos. Se encontré un total de 23 pacientes con
recuentos de glébulos blancos mayor de 15000 y 21
pacientes con recuentos menores de 5000 cc.; 24
pacientes presentaban una sedimentacién globular
mayor de 15 m. y, 71 pacientes presentaban
hipoglicemia, lo que corresponde al 83%dela poblacion
total,

Se realizaron 43 punciones lumbares encontrandose
que sélo 18 pacientes tenian mas de 5 polimorfonuclea-
res en el extendido, y pH menor de 6 en 12 pacientes.

La evaluaciéon de los electrolitos séricos reportd lo
siguiente: 6 pacientes con sodio sérico menor de 130
meg/its., 11 pacientes con potasio sérico mayor de 4.5
meg/its., 21 pacientes con calcio séricomenorde 7 mgr.
y 25 pacientes con magnesio sérico menor de 1.5 mgr.
grafico 1.

Se encontrd valores de bilirrubina mayor de 1.5 mgr. en
37 pacientes, de los cuales en el 89% habia predominio
de la bilirrubina indirecta y 14 pacientes tenian valores
de creatinina mayor de 0.6 mgr.

GRAEICA 1

% DE PACIENTES CON NIVELES BAJOS
DE ELECTROLITOS SERICOS
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 1987

En la evaluacién de las pruebas de coagulacion se
encontrd trombocitopenia en 11 pacientes, 2 pacientes
con valores de fibrindgeno disminuidos y ningun
paciente con alteracion en el TP o TPT.

De un total de 21 radiografias de térax, 10 mostraban
patologia del pulmén derecho; en las 14 radiografias
simples de abdomen, se encontré distensién de asas
en 7 pacientes, neumatosis en 4 pacientes y perfora-
cion y peritonitis en 1 paciente.

La terapia antibiética muestra que la totalidad de los
pacientes recibieron minimo 2 antibiéticos, siendo el
més utilizado la garamicina. Gréfico 2. Los pacientes
recibieron un promedio de 16 dias de antibioticoterapia.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA
EN 85 PACIENTES CON SEPSIS
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 1887
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El promedio de los dias de hospitalizacién fue de 16 y
la letalidad fue de 41%, distribuida asi: Muerte menor
de 48 horas 14 pacientes y muerte mayor de 48 horas
21 pacientes, para una mortalidad de 35 pacientes. De
los cuales 21 eran prematuros.

Los diagnésticos més frecuentes fueron: onfalitis 11,
neumonia 10, enterocolitis 9, meningitis 6.

DISCUSION

El andlisis demuestra una mayor incidencia en el sexo
masculino de sepsis, lo que esta de acuerdo con los
reportes de la literatura médica, y una mayor frecuencia
de sepsis en el grupo de 0-3 meses.(5).

Los diferentes cultivos realizados reportan como los
gérmenes més frecuentes al estafilococo aureus, el E
coli y el neumococo, ésto se correlaciona con los
trabajos realizados sobre agentes etiolégicos donde se
observa que los gérmenes mas frecuentes que produ-
cen sepsis en menores de 2 afos son los gérmenes
gram negativos, estreptococo del grupo B, neumococo
y estafilococo aureus. (6,7,8).

El porcentaje de pacientes con valores de hemoglobina
menor de 10 grs. fue mayor en el grupo de pacientes no
prematuros, lo cual no concuerda con la literatura
donde los prematuros tienen niveles mas bajos de
hemoglobina. El hallazgo en 51% de los pacientes de
recuentos de glébulos blancos mayor de 15000 cc o

menores de 5000 cc, esta de acuerdo con la literatura
que describe cémo la asociacion de fiebre, leucocitosis
o leucopenia se asocia con la presencia de
bacteremia.(6,7).

Se present6 un total de 71 pacientes con hipoglicemia,
lo que esté a favor de que la hipoglicemia puede ser un
signo de sepsis.(9). La frecuencia de hiponatremia de
0.7% en los pacientes estudiados, ha sido reportado en
la literatura donde se describe ademas, que la
presencia de hiponatremia disminuye la sobrevida de
estos pacientes (10).

Un 24% de los pacientes presentaban hiperkalemia y
un 12% hipocalemia, factores éstos que pueden alterar
el gasto cardiaco.

La presencia de trombocitopenia es de 57% en sepsis
por gram negativos y de 77% en sepsis por gram
positivos segun los trabajos de CORRIGAN.(11,12). EI
trabajo reporta una cifra de 12.9% de pacientes con
trombocitopenia.

Segun las recomendaciones de la literatura se debe
iniciar la terapia de los pacientes con sepsis con un
aminoglicosido y una penicilina, lo cual concuerda con
la terapia recibida por el grupo de pacientes a quienes
se les administré en un buen numero de casos, genta-
micina y penicilina cristalina.

La letalidad total es del 41%, que esta dentro de los
limites encontrados en otros estudios (15 al 50%),
habiendo reportes hasta del 90%.(4,14).
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