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Sepsis a Klebsiella

Estudio clinicoepidemiolégico de un brote en un servicio
de enfermedades diarreicas agudas®

Por los Dires.:

Rorerro Razdx B.,** Forcsie Rogas M, v Josié Pérez D0

Rozdm. K. B. et ol Sepaiz a Klebsiells: Esndio clinicoepidemiolégico de un brorte en un
servicio de enfermedades diarreices agudus. Rev. Cab_ Ped, 46: 1, 1971

Se realiza un estudio elinicorpidemisolégico de uma infeccion 8 Klebsiclla en un servicia de
enfermedades disrreicas agudas, Desde ol punte de vista epidemiolégico se confirma la infes-
vidn cruzmla a ponte de partida, Jde un paciere que ingresa infectade, ¥ de un weanpli
micute pesterior de slguoes de las nonnus establecidas. Se sefialan las medida: aplicadas que
comrolaren v erradicaron ol lirote, 1% los 9 pacientes infectados tratados, seis desarrollaron
una gepsis, siendo o] cundes clinice de caricter grave, Los complicaciones mis severas fueron;
derequilibrios hidromineral ¥ acidobdsice, anemia ¥ rombocitopenia. Se sefala In importancia
do log cuidados intensivos en ol tratamienta de esta afeccion, asi comoe de la vigilancia ¥ tratae
miente e lns complicaciones, ¥ ol aporte proteicocalirics pdeeando, En cuanta a los anti.
bidtiens wrilizados, se observaron respuestas fovorables con o] use de palimixin B sale o
nsovindo & otros sntibidticos en tres pacientes con gravedad moderada: ¥ la asociacidn e
gentamicing ¥ ceporin en los de mayver grovedod,

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil cons-
tituye uno de los indices utilizados para
valorar el nivel socisecondmico de los
puchlos,

Trabajo presentade en g primers Jorna-
da Cientifica de Faculiad de Ciencias Médicas,
eelebrada en La Habans, en febrero 2325 de
(L |

Especialista de primer grado en pedia-
tria, Hospital pedidtrice “William Soler™, Ins
tructor de pediatria de la facultad de Ciencias
Medicus,

T L]

Residente de pediairia de segundo afio,
Hospital pediatrice “Williom Seler”.

srer Epidemidlogo regional *10 de Octu-
bre™. Mimisterio de Salad ildica,

Ewr Cuba, pais en vias de desarrollo,
s¢ ha priorizado el programa de reduc-
cion de la mortalidad infantil en el pre-
senle decenio, por lo que e un deber
de todos prevenir, controlar v ervadicar
todas los factores que contribuvan al in-
eremento de Ja misma,

La sepsis' ocupd en nuestro pais el
quinto rubro de la mortalidad infantil
durante ¢l afio 1971, representando con
1191 defunciones, el 12,977, en menores
ile un afo, siende la tasa nacional de
4.5 x 1000 nacidos vivos.

Enire los factores que contribuyen a
inerementar la mortalidad infantil se en-
cuentrar:  los infecciones cruzadas, ol
incumplimiento de normas estahlecidag,



funcionamiento inadecuado de los comités
de infecciones, etc.

Las infecciones intrahospitalarias pro-
vocan' complicaciones graves en pacientes
ingresados, pudiendo dar lugar a sepsis
severas. Estas infecciones son ocasionadas
por gérmenes grampositivos (estafilococos)
y gérmenes gramnegativoa, entre los que
se encuentra la Klebsiella, que al igual que
otras enterobacterias, son patogenas
oportunistas, llevando en  muchas
ocasiones a la agravacion y muerte del
paciente, especialmente en aquellos en los
gque afaden factores como corta edad,
prematuridad, malnutricion, etc., siendo
por lo tanto mas susceptibles a la agresion
bacteriana.

Todo lo anteriormente expuesto, jus-
tifica que se realice, integralmente por el
equipo de salud, el maximo esfuerzo en
favor de la prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.

El objeto de este trabajo es presentar un
estudio clinicoepidemioldgico de un brote
de infecciéon cruzada a Klebsiella en una
sala de lactantes menores de seis meses
portadores de enfermedad diarreica aguda.

MATERIAL Y METODO

Se analizan 85 historias clinicas co-
rrespondientes a los casos que fueron
asistidos, en el servicio de E.D.A. para
menores de 6 meses del hospital pediatrico
docente “William Soler”, durante el periodo
comprendido entre abril 23 y mayo 15 de
1972, fecha en que queddé suspendida la
admisién de nuevos pacientes con motivo
del brote de infeccién cruzada.

Al objeto de este estudio se adoptan los
siguientes conceptos:

Infeccion: Es el proceso por medio del
cual el germen patégeno entra en relacion
con el huésped.

Sepsis: Es el proceso en el cual se
produce diseminacion bacteriana o de sus
toxinas con formacion de metastasis y
manifestaciones subjetivas u objetivas de
enfermedad generalizada.

Se realiza la distribucion espacial de los
pacientes en los cuales se confirmd
bacteriolégicamente la infeccion a Kleb-
siella, en relacién a la cama y cubiculo que
ocuparon a su ingreso.

Se realiza un estudio bacterioldgico en
los cinco cubiculos de que consta la sala,
incluyendo dtiles de la misma (mesas,
camas, pesas, estetoscopos, lavamanos,
etc.), y ademas, muestra tomada de las
manos del personal presente en el cubiculo
en el momento de realizar los examenes.

Estudio bacteriolégico del personal y de
cada cubiculo antes de reabrirlo.

Se sefalan las medidas aplicadas con el
proposito de controlar el brote e in-
terrumpir su diseminacion.

En los seis pacientes en los que se
desarroll6 la sepsis, se analizan los datos
de la historia clinica al ingreso, el cuadro
clinico, las complicaciones, los examenes
complementarios realizados (bac-
terioldgicos, hematolégicos, radiogi‘aficos y
electrocardiograficos) asi  como el
tratamiento y evolucion de los mismos.

RESULTADOS

De la revision del total de historias
clinicas se confirmé bacteriolégicamente la
infeccion a Kilebsiella en 9 pacientes
(10,9%) de los cuales 6, desarrollaron una
infeccion generalizada (sepsis) lo que
representa el 7,3% del total de casos
admitidos en el servicio, y el 66,6% de los
casos infectados.

En relacion a la distribucién espacial y a
su confirmacion bacterioldgica analizamos
lo siguiente: (Cuadros I, 11 'y I11).

R.C. P.
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El caso |, caso indice ¥ que 3 la luz de noes-
tra investigacion reiulid =or el case primaria,
ingresé ol din 24 de abril en la cama 28 del
rubirula No, 4. S¢ le realiza 3 su ingreso co-
procultive ¥ hemoeultive; en ¢l copro = aisld
Kilehsiella, sivndo ¢l hemocultive en esta ora.
sin megativo,

El 2do. hemocultivo realizado el dia 28 del
mismo mes resu'td ser pasitive a Kiebsielia,
quedande por tante conflirmada ba infeccién
diseminada o sepeis,

El case 2, ingresa vl din 27 de abieil en o
rumu 31 del cubicule No, 47 ¢l hemocultive y
coprocultivo realizados al ingrese fueron me:
gativos, el dlia 5 de mayoe sc repilen ambes
cximenes pislimdose ¢n el copro Salmonella B
v o hemocultive negativo: ¢l dia 9 de mayo
we realiza mueve hemocultive donde e aisla
Klebsiella,

El caso 3, ingresa o] dia 28 de abril en la
cama 33 del cubiculo 5; ¢l coprecultive y he-
morultive al ingreso fucrom megatives: presen-
ta ¢l dia 5 de mayo uwna conjuntivitis ¥ s le
realiza exudode ocular, donde se aisle Kieb.

siclfa. Este pacienic no desarrollé sepsis.

El caso 4, ingresa el 29 de abril en la cama
16 del cubiculo No. 2.

Los exémenes de copro y hemocultive reali.
zados al ingresa fueron negativos; ol dia 3
de mays se repiten smbos eximenes, informim-
dose ¢l copro positive a E. Coli 3111 y ¢l hema
negalive: ol dia 9 de mive se repite el hemo.
cultive alslindose Kiebaielle,

El cato 5, ingresa <1 30 de abril én la cama
No. 5 del enbiculo No. 1.

Los eximenes de copro ¥ hemecultive al in-
gredo som nepativos; el dia 5 de mayo ae rea-
lizan wmurvos exsmenss, siendo ¢l hemociftive
positive o Kiebgielln,

El easo 6, ingresa ¢l 3 de mayo en la cama
37 del cubienls No, 3.

Los eximencs realizados al ingreso fucron
negatives. El 5 d: maye sz realiza wn mrocul
tive que v positive a Klebsiella, Fste paciente
no desarrollé sepsis.

El caso 7, ingresa el 5 de maye en la rema
10 del cubiculo No. 2. Los exdmencs realizadas
al ingrese, caprocullive positive a E. Coli 0-111

CUADRO |

RELACION DE CASOS INFECTADOS A KLEBSIELLA, INGRESO. DISTRIBUCION EXN
LA SALA. CONFIRMACION BACTERIOLOGICA HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE

“WILLIAN SOLER"
1972

Ingresao Nimero Examencs positives

No, de drdenn Feeha Cama Cubicule Coproe, Hemwee, Medulor. Urecolt.  Ex, Oeuolar

Caol 2042 28 4 4+ 4 + _ .
_C:uf 2 /472 31 4 — + + = —
Coo3 28/412 85 5 - —  — +
_(imzu ;1 29/4/72 16 2 - 4 ke eis i
Cwos /472 51— 4+ 4 — I
'l'_lnm 6 3/5/72 a7 5 = __ B _.:.—“_:. : )
Coo 7 5/5/72 10 2 e e e _
Caso 8 U512 25 4 = &= = & @
Caso 9 12/5/72 4 1 e el = S
R.C.P.

Encao-Feancno, 1974



v hemocultive negative; el dia 8 s repite ol
hemeoealtive donde 2¢ aisla Klebsiella vy un dia
despuds un wrocaltive positive también a eso
Eermen,

El cnso 8, ingresa ¢l dia 7 de mavo en la
cama 253 del cubiculo Ne, 4, Los exdmenes
realizados al ingrese fueron negatives. El dia
11, el nific presenta wna conjuntivitis ¥ cn vl

‘ahn]i.u del :-xm'hrdr; wenlur se aisle Klebisiella
Este easo no desarcalla sepais,

El caso 9, ingresa ¢l dia 12 de mayo en la
cama 4 dvl cubiculs No. 1.

Los examenes realizados al ingreso, copro
positive a Salmonella B y hemocallive nega-
tiva, El dia 16 se aisla en o] hemocnftive Kieh.
sielle,

Cuadre N2 II
Infeccion a Klebsiella. Cronologia de la confirmacion bacterioldgica

segdn la fecha tomada la muestra

Hospital Docgnie “Wilham Soler *

dpisf2e| 2T zajz9f30)r |2 |3 |& |5

G

W00 12 |13 |14 |15 |16 |17 |18

7 -

Coprocultivo
Positive

Hemocullive
Hegalive
Hemocul Live
Positive
Urocultive
Posilive

Exudade
Qcular Posilivo

10

R.C. P
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Cuadro N2 [

Esquema de la Sala 5 A (E.D.A.) del Hospital WILLIAM SOLER
Supuesta Diseminacion de la Infeccion Intrahospitalaria atendiendo
ala Fecha del Hallazgo Bacteriologico y olros clementos Epidemiologicos

] case Indice
HEE Hemocullive Positivo
=3 urocultive Positive

[ exudade Ocular Positive

Estudio bacteriolag’co de los 5 cubicu-
los de la sala y manos d+l porsonal
{Cuadro 1V,

El resultade de este estudio ar ojé
comao date positive la presencia de Kleb-
siella en la mesa de biborones del cu-

hiculo No. 5.

En ¢l estudio bacteriolagico realizado
al personal de la sala, se aislé Klebsiella
en el exudado nasofaringeo de una ni-
divra (Coadro V).

En la investigacidn epidemioldgica se
detects una deficiencia en el suministro
ile agua a la sala en los 5 primeros dias
del mes de mayo,

Las medidas aplicadas para el control
del hrote de infeccién cruzada se sefia-

lair en ¢l Cuadre VI.

En los seis pacientes que presentaron
una sepsis generalizada se analizaron los
dates de la historia clinica al ingreso
(Cuadro VII) ; el cuadro clinico (Gri-
fico No. 1) v complicaciones que pre-

R.C. P,
Escno.Frongao 1974

sentaron (Cuadro VI, asi como los
examenes complementarios realizados:
hematoligicos | Cuadro 1N, coagulogra-
mas y gasometrias (Cuad-o Xi, bacte-
riolégicos (Cuadro XI), electrocardio-
gramas (Cuadro X11) v radiogriaficos
{Cuadro X111} : en un paciente se ol
terve en Rx de abdomen simple, una
neumatosis quistica intestinal  Figura

11.

Se senala ademis ¢l tratamiento utili-
zado (Cuvadro XIV) asi como la respues-
ta antibidgtica favorable en los seis pa-
cientes (Cuadro XV),

La mejoria del cuadro elinico fue gra-
dual, apareciendo entre los 17 v 21 dias
en los de gravedad moderada, v de 30
a 32 dias en los de mayor gravedad,

En los Graficos 2, 3, 4, 5. 6 v 7
se correlacionan en los seis pacicntes la
curva Wermica con el tratamiento ami-
bidtico utilizado ¥ los resultados de los
hemocultivos, medulocultives, hemoglo-
bina y comeo de plagquetas.



CUADRO IV
INFECCION A KLEBSIELLA. ESTUDMO BACTERIOLOGICO DE LA SALA Y LAS MANOS DEL PERSONAL. HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE
“WILLIAM SOLER™
1972

Toma de Mo
sl ras Cubienlo !

11 1Tl 1y v
Penlaliwomty, o e = @ Bt Cepiie
Carro de medicamento — _ — W i Estaf. Coag. Neg.
e e e T T e e P T e T e e I e S = —— o
Meza de biberones e —_— e . Esta{: 1Coag. Neg.
Mo e Wim Clictels | Bu Bogoreless  BieBapordleno o= B =
Bae. Esporulan. Bae. Esporuian. Esch. coli

Lavamanos  Estaf Coag. Neg.  Estaf. Coag. New. == _ Estaf. Coag. Neg. ~ Bacilos Colifor.
Eeielieropos | B a= S e e S e
Cama sa.lec;:l-nml.; - —_ Alealig, fecalis Alealiz. fecalis Estal, Coag. Neg  Estal, Coag. Neg.

Estaf, Coag. Nea.

Estaf. Coag. Neg.

e s —
a | Alumna Enf. e o
n
o Niiiera Alealip. fecalis Alcalig, lecalis
& Alealig, fecalis
Médico Bae. Esporulan. f=a

-,r'.i.]{!ﬂ.lllg. feealis
Estal. Coag, Neg

Alecalig, fecalig

Neta: Los eapacios on Manee significan que no se olluve crecimicnto,



CUADRO V

INFECCION A KLEBSIELLA. ESTUDIO BACTERIOLOGICO AL PERSONAL DE LA SALA
HOSPITAL PEMATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER™

972
Coprocultivos EX. laringeao
PMersonal Neg [IMos Gérmenes Tetal Neg Pos berﬂun;! Tn'.-l“
}Tédim 3 - . %.._ 3' — ___T—E_
Enlerme, 14 — - l_-l 14 = -— 1%
Pantristas ¥
Aux.-general 6 2 — — 6 6 — =il i )
Niferas 5 2 E. coli 0127 7 [ 1 K"'h‘j‘iﬂ'lh 7
—EeehOl e
Total 28 2 — 30 29 1 - 30
CUADRO VI

MEDDAS APLICADAS PARA EL CONTHOL DEL BROTE DE INFECCION CRUZADA
A KLEBSIELLA INd LA SALA DE EDA, HOSPITAL INFANTIL “WILLIAM S0LER",

Mayo 1972,

1.—Reunidn peridgdica con el equipo de la sala para el andlisic de la situacian
y garantizar en ¢l complimiento de las normas establecidas.

2. —~Aislamiento de los pacientes infectados.

3.-~Cuidados especiales de enferme:ia con personal exelusive para la atencion
de los pacientes aislados

4. —Declarar la sala en vigilancia epidemiolégica v suspender la admisidr de
nuevos pacientes a la misma.

5. Desinfeccidn concurrente v terminal de cada cama v cubicu'o.

6. —Intensifieacion de la edueacidn sanitaria al personal de servicios generales
v madres acompaiantes,

Pase e visita corrjunta del epidemicloge con los médicos del servicio,

f. —Estudio hacterioligico del ambiente de cada eubiculo después de su deo-
sinfeccion,

R.C. P,
Escaco-Frangmo, 1974
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CUADRO VII

SEPSIS A KLEBSIELLA. DATOS DE LA HISTORIA CLINICA AL INGRESO.
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"™ 1972,

No, Pacientes

Edad < 2 Mesea 4
4 Meses 1

5 Mezes 1

Sexo Femenino 3
Masculinoe 3

Raza Blanca 5
Negra 1

Lactaneia materna < 1 Mes 5
3.5 Meses 1

Antecedentes patoligicos personales

3]

Diarreas
Diarreas -
Neumonia

Ninguno
Hotivo de ingreso Diarreas

Examen fisico Deshidratacion
Dacaimiento

Fiebre

T - T

Estedo nutricional Eutrafica 4

Desnutricién proteicocalérica
Primer Nivel 1

Desnutricién proteicocaldrien
Cuarto Nivel 1

14 R.C.P.
Excro-Francao,

1974



Grafico N2 1

Sepsis a Klebsiella

Cuadro Clinico

Hospital Pediatrico Docente*WILLIAM SOLER”

N¢ de Pacientes
1 2 3 L 5 b

Fiebre — — —L« E —
Diarreas - — —f — _—
Perdida de peso —

Deshidratacién — e e
Mal estado general —
Hepatomegalia — " =" —
Esplenomegalia — | =" o 1.-£::|
Distensidn abdomi. )
Palidez— — — e ]
Anorexia- — —Re Nﬂ
vomitos— — —J_ el |
Taquicardia — — —

lcter6 — — — ]

Edemas- — —

Polipnea- — —

Convulsiones- —

A

Petequias — —

RC. P 15
Enrad.Frasgno 1874
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CUADRO VIl

SEPSIS A KLEBSIELLA, COMPLICACIONES

HOSPMITAL FEDIATRICO DOCENTE

“WILLIAM SOLER™

Mo ile
Complicaciones Pacientes
Desequilibrio hidromineral 6
Anemia 6
Acidosi= metabélicn !
Neumonitis 4
Tromhocitopenia 2
Miocarditis 1
Infeceion del tracto urinario 1
Ilea paralitica 1
Parilisiz del vela del paladar 1
Otitis media 1
Neumatosis quistica intestinal 1

CUADRO

SEFSIS A KLEBSIELLA. EXAMENES HEMATOLOGICOS
HOSPITAL PEDIATRICO “WILLIAM SOLER™ 1972

Hemoglohing (gm 50

Hematéerite (Vals 0

Pacients Ingreso  Maxima descenso Ingreso  Miximo descenso
1 1.3 6.8 38 23
9.3 6.8 3l 22
3 9.3 8.2 3 27
1 10.6 8.8 i5 29
10.6 9 35 29
6 10 9.7 33 33
R.C.P.

Esgno.Fresgeo,

1974



LEUCOGRAMAS

Leucocitos Xmm® Diferencial Eritresedimentacion
Seg. Linfocitos fmm ¢ 1 hora)
1 10 700 45 55 30
2 11 330 42 58 0
3 10 250 3z (it 50
4 10 875 vl E11} 20
3 13 125 03 37 30
i 11 000 (i 34 22
CUADRO X

SEI'SI5 A KLEBSIELLA
COAGULOGRAMAS Y GASOMETRIAS
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™ 1972

Congulogramas

1 Tromhbocitopenia Déficit factor VII

3=

Trombocitopenia Déficit factores 11, VII v X

Normal

s

Normal

Normal

=

6 Normal

(rasomelria
Acidosis metabilica descompesada 4 Pacientes
Normal 2 Pacienles
R.C.P.

Exnero.Feeregro, 1974
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CUADRO XI

SEPSIS A KLEBSIELLA
EXAMENES BEACTERIOLOGICOS
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™ 1972

Mo, Pacientes

Hemocultivos

Medplocultivos

Urocultives

Coprocultivos

Pus de Venipuntura

Liquido Cefalorraquideo

Kleh:iella

Klebsiclla
Negalivo

No se realizd
Klebziclla
Proteus
Negatlivo

Mo se realiza
Klebsiella

E. Coli 0-111

Salmonella B
Flora normal

Klebsiella

Negativo
No se realizd

e =

=y by e

CUADRO

X1

SEPSIS A KLERSIELLA
ELECTROCARDIOGRAMAS
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™ 1972

N

Pacientes

Taguicardia v trastornoz de la
repolarizacion  ventricular
Taquicardia sinusal

Normales

R.C. P,
Enegro.Frnrono.,

1974



CUADRO  XIII

SEPSIS A KLEBSIELLA
EXAMENES RADIOGRAFICOS
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLTAM SOLER™ 1972

No. Pacientes

Térax
Proce:o inflamatorio moderado

Normal @

Abdomen simple
Neumatosis quistica intestinal
Ileo paralitico

Distension de asas intestinales

B e e

No se realiza

Fig. 1. —lmagen radiogrifica de neumatosis guis

tica intestingl en un pacienie con una Sepsis
a Klebsiclla,

R.Z.P.
Encho.FiaREno, 1974
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CUADRO X1V

SEPSIS A KLEBSIELLA
TRATAMIENTO
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™ 1972

Mo, Pacientrd

Soporge Hidratacion paremeral
Vitaminas (Complejo B y C)
Acido [élico

(- - -

Complicacionrs Bicarhonalo de sodio al 4%
Transfusiones {sangre, plasma, albiamina)
Digoxina
Hidroclorotiazida

I - -

Drietétien Leche
Farmula basal de carne
Pure
Compotas
Carne

U U e n

Amtibidticos Polimixin B
Carbenicillina
Gentamicina
Ceporan
Cloramfenicol
Nitrofurantoing

P B2 o e @ O

CUADRO XV

SEPSIS A KLEBSIELLA
RESPUESTA ANTIBIOTICA FAYVORABLE
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™ 1972

Pacicnie:

Polimixin B

Polimixin B 4 carbenicillina

Polimixin B 4 gentamicina

Gentamicina 4 ceporan

Genlamicina <+ ceporan + pilrofurantoina

2o g W R e

Gentamicina 4+ ceporan =+ niteofuraniroina

R.C. P.
Ewncro-Froriad,

1974
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Grafico N® 2
Sepsis a Klebsiella

Paciente E.C.A. H.C. 228583 )
Hospital Pedidtrico Docente “WILLIAM SOLER
Megs Ma yo
Dia 12 14(15(16 |17 18|19 |20]21|22]|23|24|25|26|27|28]29|30
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s Grdéfico N2 3
Sepsis a Klebsiella
Paciente T.C.R. H.C. 351146

Hospital Pedidtrico Docente "WILLIAM SOLER” 1972
Mes Abril Mayo
Dia 27/28|29(30{1|2|3|4|5|6G| 7|89 [10{n |12{13|14[15[16|17|18|19|20|21 |22
HemocultivolNe Neg Pos Mg
ulocultivol . Pos
Hemaglobina 1 A a7 103 10
Pieguetas, | 150
| 40 :
s
I
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Grafico N© 4
Sepsis a Klebsiella

Puciente 1.E.F. H.C. 228443
Hospital Pedidtrico Docente WILLIAM SOLER’ 1972
Mes _Ahril Mayo =
Dia 20130|1 |23 |4 (6|6 |7(8|0 (W |12]1314[15]16[17[18[19]20]21 |22 24| 25| 26|27 28| 29
Hemocultivo INexy Pos Neg
Medulocultivo Pos
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Grafico N2 5

Sepsis a Klebsiclla

Paciente J.G.M. H.C. 228507
Hospital Pedidtrico Docente "WILLIAM SOLER’

Mes Mavyo Junio

Dio 5|6[7|8[9[10]11[12]1314]15 16|17 18[19[2021 [22[23 R4l25[26|27 28203031 1 | 2|3
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COMENTARIOS

Lo: gérmenes gramnegalivos, entre
vllos la Klebsiella; asumen hoy en dia
notalile importancia como causantes de
infecciones intrahospitalarias®® pudien-
do ocasionar brotes epidémicos graves!

S¢ han descrito diversas vias de en-
tradda de este germen en el hospital;
pere la mas importante fuente es a tra-
vis de la flora gastrointestinal.'?

El incremento en el uso de antibioti-
cos se ha asociado a un significativo au-
mento de la Klehsiella ere ln flora fe-
vl #5% y qambién mediante alimentos
conlaminados con ese germen,®?

Semin los estudios realizados por Ra-
hal v cols la trasmision a través de
portadores nasales ¥ faringeos de gram-
negalivos, no es un factor importante en
las infecciones hospitalarias, siendo mas
comin que se realicen por las manos
volenizadas del personal del hospital.

En lactantes y ninos pequeiios suscep-
tibles de infecciones emterohacterianas,
Li via mide uzual de penetracién del ger-
men ex por la mucosa intestinal dafada
previamente vy por la disminueidn de la
iesistencia general a las infecciones,

Weil v enls presentan un estudio de
wna infeceidn intrahospitalaria por
Rlebsiella en una sala de lactantes, ais-
lindose en un periodo de 8 dias 6 casos
vun hemocultives positivos, 5 de los cua-
les ingresaran por diarrcas, teriendo un
caproculiive positive a E. Coli 0-111,

En los estudios bacteriolégicos am-
bientales y del personal, no aislaron
Klelisiella, por lo que no obtuvieron la
fucnte de la infeecian, Se indica la im-
portancia del aislamiento y otras medi-
das preventivas que sc deben tomar
cunmlo se conozea el eardcter de infee-
cion nosocomial, contribuyendo con
ellag a eliminar el hrote epidémico,

R.C. P
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En nuestro brote en una sala de en-
fermedades diarrcicas agudas, se realizé
un estudio integral del mismeo.

Todo hace indicar que a partic del
caso 1 (cuso indicel, que ingresé el 24
de abril con un coprocultive positivo a
Klebsiella y posieriormente haee una
sepsis; la infeccion se disemina al resto
de la sala, afectando a 8 pacientes mas,
ingresados en los diferentes cubiculos.
Todos los casos secundarios se observa-
ron a partir del dia 5 de mayo. La via
de diseminacion no =e pudo detectar,
aunqgue se aislé Klebsiella en la mesa de
hiberones de uno de los eubiculos, lo
gque  hace pensar gque hubo  algumos
incumplimientos de normas estublecidas
como correcuencia de una deficiencia en
el suminisiro de agua a la sala en los
primeros dias del mes de mavo.

No se pucde pasar por alto el aisla-
miento de Klehsiclla a una nifiera, me-
diante un exudado nasofaringeo, prro
este hallazgo no ex concluyente,

Las meididas de contrel epideminli-
gico sefinladas en el Cuadro VI, permi-
tieron detener y erradicar rapidamenie
la diseminacion, destacindos= la impor-
tancia que tiene ¢l trabajo conjunto
clinicoepidemiolégico.

Las infecciones por Klehsiella suelew
producir manifestaciones clinicas g u-
ves, tales como la meningitis purulents
y la septicemia o bacteriemia’

El cuadro elinico de la sepsis a0 ea-
racliorizg pror fichre on wEl s, e ed
el signo mis frecuente, asi como la pre-
sencia de hepatoesplenomegalia,®* " pre-
semando ademias apatia, anorexia, mal
estado general, diarreas, vomitos, pali-
ez, ele.?

La presencia de tetero fus encontrada
en tres de nucstros pacientes en los que

la evalucion de la enfermedad fue de
cardcter grave.
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Como consecnencia de loz diarreas, vio-
mitos, anorexia vy toxinfeccidn, se pro-
ducen alteraciones del equilibrio hidro-
mineral ¥ acidobisico.

Otras complicaciones son la osteomie-
litis,® shock, ™" coagulaciér vascular di-
seminada,'' anemia!” lesiones purpuri-
cas ¥ trombocitopenia.®-!

En nuestros pacientes Fue constante ¢l
desequilibrio hidromineral ¥ la anemia,
presentando cuatro de ellos acidosis me-
tahdlica v signos de neumonitis,

El ileoparalitico se presentd en 1 caso,
a pesar de presemtar 5 de ellos, disien-
sidn abdominal.

Otras complicaciones que se destaca-
ron por su gravedad foeron, la presen-
cia de miocarditis en un paciente ¥
neumatosis quistica intestinal en otro;
alteraciones del coagulograma: rombo-
citopenia v déficit de factores de la coa-
rulaciéon se presentaronr on dos, uno de
los cuales presentd lesionss purpiricas

En cinco pacientes ¢l coprocu’tive al
ingreso fue positive, presentando uno
de ellos Klehsiella: dos, E. Coli 0-111 ¥
dos, Salmoenclla B, Se senala la presen-
cla de gérmenes patégenos en el copro-
cullivo, como uno de los [aclorcs gue
pueden predispener a la adquiicidw de
la sepsis por Klebsiclla, ya que afectan
la resistencia general y del tracto in-

testinal a la infeecion.?

La Klebsiclla, al igual que olros gér-
menes, desarcollan cepas resistentes a al-
#unos antibioticos de romiin uso, tal

como lo sefialan algunos autores =M

SUMMARY

Se ha demaostrado que la carbenicillina'®
¥ la ampicillima®'" no son electivos en
el tratamiento de la Klebsiella,

Oiro: autores deseriben efectividad de
lag combinaciones de colimicinax (poli-
mixire B, colistin}, kanamicing o ¢epha-
lotin:'™ 7 utilizindose lambién combina-
ciones de penicilina, estreptomicina ¥
cloramfenicol.” Se senala que ne ze han
enconttaddo cepar: resistentea a gentami-
cina ¥ kanamicina'® v que otros progra-
mas que sustituvan la combinacion de
kanamicina y colimicin por gentamicina
pueden ser igualmeme efectivas ™

Aurrque en ¢l reducide grupo de nues-
lroa pacientes no & pucden hacer con-
clusiones tecapéuticas, s podsmos sefia-
lar qgque trex pacientes respoendieron al
uso el polimixin B, aseciado en uno
de ellos a genlamicina y en otre a car-
benicillina. En otros Lres pacientes, ¢n
los que la evelucidr de la enfermedad
fue mis larga y grave, Ja respucata anti-
higtica favorable se obtuve con el uso
ille gentamici y ceporan, asociado en
dos de ello: a la nitrolerantoina.

También hay que destacar como par-
1e importante del tratamicnto, el aizla-
micnle ¥ los cruidados intensives de en-
fermeria, ast eomo o] mantenimiento
alecuade del equilibrio hidromineral v
acidobasico ¥ ¢l aporie caloricoproteico
¥ vitaminico necesarios, La estrecha vi-
gilancia de lax posibles complicaciones,
especialmente de la anemia. ¥ su corree-
eién con transfusiones juegan un papel
destacado en el correcto manejo de es-
tos pactentes,

Razin. B. R. ot al. Kiebsiclla sopsis. Clinical und epidemiological study of an owtbreak inoan
cute iorrfea hospital service, Kee, Cul, Ped, 46 1, 1974,

A clinical and epidemiclagical study of o Klehsielly infertion m an arute digrrheal disease

Iozpi

1 seevice i3 carried oul, From the epidemiclogical point of view, the crossed infection

is ronfirmed from an mfecied patient who was sdmitled 1o this zerviee and a laner 'ullfu"illm'n‘l
wf some of the established standards. The meosurementz applied, which controlled and eradi-

24

R.C. P,
Engro.Feorero, 1974



vated the cwmbreak, are determined. From a total of % infected patients subjetd to treatment,
six presented sepsis, the elinical picturs being of a sovere character. The most severe complis
vations were: hydramineral and hasic acid vnbalances, anemia and thromborviopenia, The signifi-
cange of intensive cares in the treatment of this affection, the monitoring and treatment of
complications, and the adequute protcin<caloric supply, are polnted out. Concerning the anti-
bintie wsed, favarable responses were abserved with the use of Polimin B alone or associated
t wilier aniibiotics in the case of three patients with maderately severs discase, and with
the aseociotion of gentamicine amd ceporan in the most pevere coses,

HESUME

Rasin, B, R. et al. Sepsis 4 Klobasiella, Ernde clintqueépidimiologigue dans un service de
maladics diarchéiques aiguds, Rev, Cub, Ped, 46: 1, 1974

Lrs awtenrs font une étude cliniquedpidémiclogiqu: sur une infection 3 Kicbsicla dans un
wervice de maladies disrchéiques sigufs. Du peint de vue épidémielogique on confirme
Iinfection crvisée au moment initial cher un malade aver cette inlection. Ils montrent les
wisures appliguées pour conirdler et erradiguer la maladic, Sur 9 maladies. & ont dévéloppe
une sepsis, et le cades clinique vst grave, Les complications Jes plus sévéres ont é1é les
sulvants: deséquilibre hydrominéral et acide de bose, anémie et trombacytopénie. On momre
Pimportance des soins intensifs du teaitement, ainsi que o sorveillance et le traitement dis
eomplicoticns ot Fapport protéique ealorique adé . O obeervé les reponses Favorahlas
avee "udlisation des amiibiotiques tels que 1= pelimixin B senl ou associé anx amrss antis
Lintiques ehiey trois malades pos irop graves, ¢ avee gentamycine i céporan chez bes plus
Rraves,

PESME

Pauud B.. ¥ mp. CencEe, BnopanHufi Hredcmemna. KamHrxoanEmeMBOROIE-
YecKOe D3y9YeHme BCNNIKE, DOSHEEDER B OOHOM OTHEAeHMM OCTDHX JHape-
flaux sadodcmaHmil. Reov. Cub. Pod. a6: 1, 1974%.

lposommTCA T KAMHFKO3OANEMHONOTHIECKOe AIyIeHEe WAGER-
» BHZBIHHD deEesta B JPHOM OTAENEHAR OCTDHX MOHOCHHX 3a00-
nepaidl. C sNHIEMHONOTHMYECcKD! TOUHA IPEHMA NONTBEPXDEASTCH CKPENeH-
HAA HHTEHIDIA ¢ MCXONAOH TOoUMON ¥ MOCTYNMBRETO YXe RHEEKIMORHITO
GoNEHOTO. (TMENAeTCA HEBMOOJIHEHHe B JANBHERAMEM HEKOTOPHX ¥yCTaHo—
BReHHNE HODM. [lepeudcnawTcA Mepd 00 KOHTPOMD W AMKRUIAIME BCOHIMH.
3 pepATH NE9eHHAHX AHIEKIMIOHHEX COABHHX, & oO0HA IBA PasBHTHE
cencHca, NpHEeN HAMHWMeCKAA KapTAHS MeNa TARe XapaxTep. HawnGo-
Niee CEPREeIHHME JCJIRHEHUAMA OwWnA: JTCYTCTBHME T r.muegamm:ro H
KHCAITHO-ACAONHOTD OaflaHca, aveMEd ¥ TpoMOouMTOneHMA. OTMedaeTcR
aHAYeHHe HHTEHCHBHOTO YXJpa B JedYeRAHM 3300NEeBAHNA, TOKEE KaK H Jié-
YeHIA M KJHTDONA OCAOXHEeHRME M aDCIHNCTPANEM NJEXOmAmef Ho3H npoTe-
MHOR W KamopiiE. YT) KacaeTcH NpimMeHEHHNX AHTHOHOTIKOB, HaolNONaRech
NOAJEMTEABHAR DEAKIUIA Nepen MOMDURCHGOM B, OTRENBHO Ll B COOpPI-
POETEeH!O! ¢ IDFTIMM adTHOMOTIKAME., ¥ TDeX SOABHEX B COCTOAHEM yMe-
peHHOL TAxecT. Takme HaGHNDanuck NMOAOKMTENBANE DPe3ayRBRTATH DEpen
FEHTAMMIDIHOM H CENODaHOM ¥ IHEYX Haudonee TARE/MNX COTBHHX.
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