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Sepsis a Klebsiella

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

Por los Dres.:

Ronmerro Razdw B.,"* Eprrsiv Rogas M..*** v Josi Pérez D.°*°°

Razdén, K. B. et al, Sepsis a Klebsielle: Estudio clinicoepidemiolégico de wn brore en nn
servicio de enfeemedades diarreices agudas, Bev, Cub, Ped, $6: 1, 1974

Se realiza un estudio clinicorpidemioldgico de uma infeccion a Klebsiolla e un servicie de
enfermedades disrreicas agudas, Desde el punte de vista epidemiologico se conflirma la infoe
vign cruswda a punto de partida, Jde un pacicnte que ingress infectadao, ¥ oade un dwenmpli-
micnte posterior de algunas de los nonnes establecidos, Se sedalan las medidos uplicadas que
controlaren v erradicaron el Drote. e Tos 9 pacientes infeetados teatados, seis desarrellaron
una sepsis, siendo ol cuadee clinice de cardcter grave, Los complicaciones mias severas (ueron:
dezequilibrios hidromineral v acidobisico, anemia ¥ trambocitopenia. Se sefala Ta imporianeia
de los cuidados intensivos en el tratamiento de esta afeecién, asi como de la vigilancia v Irata.
micnte de lns complicaciones. ¥ ¢l aporte proteicocalirico adecusds, En cuante a los anti-
hidgticns wtilizados, &0 observaran respuestas fovorables con el use de palimixin B sala o
aspcimdo a otros sntibidticos en tres pucientes con gravedad moderada; v la aseciacion de
gentamicing ¥ coporin en los de maver grovedad.

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil cons-
tituye uno de los indices utilizados para
valorar ¢l nivel socioecondmico de los
puchlos,

-

Trabajo presentade co g primeras Jorna-
da Cientifica de Faculiad de Ciencins Médicas,
celebrada en La Habana, en felirere 2325 de
1073,

Espreeialista de primer gradoe en pedia-
Huoz=pital pedidtrice “William Scler”. Ins
traetor de pediatria de la Faceltad de Ciencias
Médicus,

Residente ode pediatria de segonde afio,
Flozpital pediatrice “William Soler™.

“rrE - Epidemidlogo regional =10 de Octue

bre™. Ministerio de Salad Pillica,

Err Cuba, pais en vias de desarrollo,
s¢ ha priorizado el programa de reduc-
cion de la mortalidad infantil en el pre-
sente decenio, por lo que es un deber
e todos prevenir, controlar v erradicar
todos los factores gque contribovan al in-
cremento de la misma,

La sepsis! ocupd en nuestro pais ol
quinte rubro de la mortalidad infantil
duramte el afie 1971, represcotando con
1191 defunciones, el 12,97, en menores
de un ane, zdiendo la tasa nacional de
45 x 1000 nacidos vivos.

Entre lo: factores que contribuyen a
incrementar la mortalidad infantil se en-
cuentrar:  las infecciones cruzadaz, el
incumplimicnto de normas estahlecidas,



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 prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

El objeto de este trabajo es presentar un
estudio clinicoepidemioldgico de un brote
de infeccion 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, 11y I11).

R.C. P.
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El caso I, caso indice ¥ que a la luz de nucs
tra investigacion resultd ser ¢l case primario,
ingresd el diz 24 de abril en la cama 28 del
rubiculo o, 4, Se le realiza a8 su ingrezo co-
procultive v hemocultive; an el copro se aisld
Kiehsiella, siendo ¢l hemocultive en osla ora-
sidn pegative,

El 2do. hemocultive realizado el dia 28 del
misme mes resu'té ser posilive o Klebsiella,
quedande por tante confirmada Ja infeceidn
dizeminada ¢ sepsis.

Ef caso 2, ingresa ¢l dia 27 de abril en lo
rama 31 del cubiculo Mo, 47 ¢l hemocultive v
coprocultive realizados al ingeeso fucron ne-
gativos, el dia 5 de maye se repilen ambes
examenes gislindose cn el copro Salmonella B
¥ ol hemocultiva negative: ¢l dia 9 de mayo
e pealiza nueve hemocultive donde se aisla
Klabsiella,

El caso 3, ingresa el din 28 de abril en la
cama 35 del eubiculo 33 el coprocultive ¥ he-
morultive al ingreso fucron negatives; presen
¢l din 5 de mayo una conjuntivitis ¥ 2e le
realiza expdade ocufar, dende se aislé Kieb.

sieffa. Este pacienic no desarrolls sepsis.

El eago 4, ingresa el 2% de abril en 1a cama
16 del cubiculo Neo. 2.

Los exdmenes de copro y hemocultive reali-
zodos al ingrese fueron negatives; el dia 3
de mayo serepiten wnbos exdmenes, informin-
daoze el copre positive a F. Coli 0-111 ¥ 1 hemao
negative; ol dia ¥ de mave se repite o hemo
cieltivo aislindose Klebsiella.

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

Les examenes de copro vy hemocultive al in-
greso som negmtivos: el dia 5 de maye &e rea-
lizan nucvos exdmenss, siendo el fhemociltive
positive o Klebsiella,

El ease 6, ingresa ol 3 de mavo en la rama
37 del cubienls No, 5.

Loz cxdmencs realizados al ingrese fueron
negatives. El 3 ds maye se realiza wn wrocul
fre que vz positive 3 Kfebsiella, Fste paciente
no desarrelld sepsis.

El ease 7, ingreen el 5 de mayo en la cama
10 del cubiculo No, 2. Los exdmenes realizados
al ingreso, coprocullive positive a E. Coli 0-111

CUADRO 1

RELACION DE CAS0S INFECTADOS A KLEBSIELLA, INGRESO. DISTRIBUCION EXN

LA SALA. CONFIRMACION BACTERIOLOGICA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE

“WILLIAN S0LER™

1932

Niamerao

Tungresao

Eximencs positives

Mo, e drden Fecha

Cama Cubicule Coproe. Hemoe, Meduloe,  Usoeult,  Ex. Oeular

Caso 1 24/4/72 2B 4 -1 - e - —
Caso 2 27/4/72 _;1 g = g = s wes
Caso 3 28/4/72 35 5 - _ N
Caso 4 20/4/72 16 2 s g s _ _
Case 5 30/4/72 5 1 -_ a ..L. :.',_ — —
Cazo & 3/5/72 a7 - 3 | A — N ___. _-.‘... - :-
Gis ©  SmrE a8 2 o o e e =
“Cam E_ T/5/72 25 4 = fay o _;_ - — 4+
Caso 0 1252 4 1 — o+ - _—  _
R.C.P.
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v hemocultive negative; ol dia 8 se repite ol
hemeocuftive donde se aisla Klebsiella v un dia
despuds un wrocaltive positive también a eso
Eermen,

El cnso 8, ingresa el 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

'51.|||']i:u del :-mid{r{fr} wenlnr se aisle Klebisiella
Este caso ne desarcalla sepsis,

El caso 9, ingresa el 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 = aisla en o] hemocnftive Kieh.
sielle,

Cuadro N2 I
Infeccion a Klebsiella. Cronologia de la confirmacion bacterioldgica

segdn la fecha tomada la muestra

Hospital Docgnte “Wilham Soler *

hjas|26|27)zafz9f30| v |2 | 3|4 |5

G

W0 12 |13 |14 |15 |16 |17 |18

7 -

Coprocultivo
Positive

Hemocullive
Hegative
Hemocul Live
Positive
Urocultive
Posilive

Exudade
Qcular Posilivp

10

R.C. P
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Cuadroe N2 Il
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 otros elementos Epidemio

ICOS

L O]
—
=3
o |

W] coso Indice
B Hemocultivo Positivo

L3 urocultive Positive
] exudado Ocular Positive

Estudio bacteriolég'co de los 5 cubicn-
los de la sola y manos dol personal
(Cuadro 1V},

El resultado de este estudio ar ojé
como dato positive la presencia de Kleb-
siella en la mesa de bhiberonss del cu-
biculo No. 5.

En ¢l estudio bacterioldgico realizado
al personal de la sala, se aislé Klebsiclla
en ¢l exudado nasofaringeo de una ni-
iera (Cuadro V).

En la investigacién epidemioldgica se
detectsd una deficiencia en el suministro
de agua a la sala en los 5 primeros dias
del mes de mavo.

Las medidas aplicadas para el control
del brote de infeecién cruzada se sena-

larr en ¢l Cuadre VI.

En loz seix pacientes que presentaron
una sepsis generalizada se analizaron los
datos de la historia clinica al ingreso
(Cuadro VII); el cuadro clinico (Gra-
fico No. 1) v complicacioncs que pre-

R.C. P,
Engno.Froagao 1974

sentaron (Cuadro VI, asi como los
exdmenes complementarios realizados:
hematologicos | Cuadro 1X), coagulogra-
mas y gasometsias (Coadio X3, bacte-
riolégicos (Cuadro XI), electrocardio-
gramas (Cuadro XI11) y radiograficos
{(Cuadra X1 : en un paciente se oh-
served en Rx de abdomew simple, una
newmatosis quistica intestinal  (Figura

1.

Se senala ademas el tratamiento utili-
zado (Cuadro X1V ) asi como la respucs-
ta antibiética favorable en los seis pa-
cientes | Cuadro XV 1,

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 Grificos 2, 3. 4 5 6 v 7
s¢ correlacionan en los seis pacientes la
curva Wermica con el tratamiento ami-
bigtico utilizado v los resultados de los
hemocultivos, medulocultivos, hemoglo-
lina y comeo de plagquetas.
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CUADRO V

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

1972
Coprocultivos EX. faringen
Personal Neg Pos Gérmenes Total Neg Pos Geérmenes  Total |
Médico 3 — — ____-'):_ 3 - = ___3_ B
Enferme. 14 — . 14 4 — . 14 .
Pantristas ¥
Aux.-general 6 — — 6 5 — = 6 )
Nineras 5 2  E.coli0l27 7 6 1  Klebsiella 7
E. coli 086 ' 2 -
Total 28 2 S 30 29 1 - 30

CUADRO VI

MEDIDAS APLICADAS PARA EL CONTROL DEL BROTE DE INFECCION CRUZADA
A KLEBSIELLA DE LA SALA DE E.D.A, HOSPITAL INFANTIL *WILLIAM SOLER",

Maye 1972,

1.—Reunién peridgdiea con el equipo de la sala para el andliziz de la sitnacion
y garantizar ¢n ¢l complimiento de las normas establecidas,

2, —Aislamiento de los pacientes infectados,

3.-—Cuidados especiales de enferme:ia corr personal exclusive para la atencién
de los pacientes aislados.

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

5.—Desinfeceién concurrente v terminal de cada cama v cubiculo.

6.—Intensificacion de la educacion sanitaria al personal de servicios gencrales
v madres acompananies,

7. Pase de visita conjunto del epidemislogo con los médicos del servicio,

8. —Estudio bacteriolégico del ambiente de ecada cubiculo después de =u de-
sinfeceion.

R.C. P,
Execro.FroRero, 1974



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 Meees 1

Sexo Femenino 3
Masculinoe 3

Raza Blanca 5
Negra 1

Lactancia marerna < 1 Mes 3
3.5 Meses 1

Antecedentes patolégicos personales

3]

Diarreas
Diarreas -
Neumonia

Ninguno
Heorivo de ingreso Diarreas

Examen fisico Deshidratacion

Dacaimiento

L - R - S I

Fiebre

Estado nutricional Eutrafica 4

Desnutricién proteicocalérica
Primer Nivel 1

Desnutricién proteicocalirien
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 L 3 4 5 b
Fiebre — — — —_—

Diarreas- — — {?_Nfd
Perdida de peso _— e
Deshidratacién — e e ]

Mal estado general i |
Hepatomegalia — — e 1
Esplenomegalia — — ]
Distensidn abdomi. =" el
Palidez— — — e e |
Anorexia- — — i—-‘}‘-—"_“"ﬂ
Vomitos— — — ]
Taquicardia — — 1.,,.--""'_‘“" 1I=--"":'"l
letero — — — —
Edemas- — —f_ 1
Polipnea- — — "
Convulsiones - — §
Petequias — — | —1

R.C.P,

Enero.Feorero. 1974 15
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CUADRO VI

SEPSIS A KLEBSIELLA, COMPLICACIONES
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE

“WILLIAM S0OLER”

Ne ile
Complicaciones Pacienies
Desequilibrio hidromineral [
Anemia G
Acidoziz metabolica 4
MNeumonitia 4
Trombocilopenia 2
Miocardinis 1
Infeccion del tracto urinario 1
Ilea paralitico 1
Paralisiz del velo del paladar 1
Otitis media 1
Neumatosis quistica intestinal 1

CUADRO 1IX

SEPSIS A KLEBSIELLA. EXAMENES HEMATOLOGICOS
HOSPITAL PEDIATRICO “WILLIAM S0LER™ 1%32

Hemoglobing (gm 50

Hematacrite (Vals G b

Paciente Ingreso  Maximo descensg Ingrese  Maximo descenso
1 11.3 6,8 38 23
2 9.3 6.8 il 22
3 9.3 8.2 31 27
4 10.6 83 35 bt
3 10,6 9 35 29
1 10 9.7 33 33
R.C.P,

Exere-FEargro,

1974



LEUCOGRAMAS

Leucocitos Xmm® Diferencial Eritresedimentacian
Seg. Linfocitos fmm ¢ 1 hora)
1 10 700 45 55 30
2 11 330 42 58 70
3 10 250 3z 08 50
1 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

Coagulogramas

1 Trombocitopenia

3=

Trombocitopenia
3 Normal
I Normal
3 Normal
6 Normal
{rasomelria
Acidosis metabslica descompesada

Normal

Déficit factor VII

Déficit factores 11, VII v X

4 Pacicntes

2 Pacientes

R.C.P.
Enero.-Feerero, 1974
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CUADRO XI

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

Mo, Pacientes

Hemocultivos

Medplocultivos

Uracultivos

Coprocultivos

Pus de Venipuntura

Liquido Cefalorraquideo

Kleh:iella

Klebsiclla
Negativo

No se realizd
Klebziclla
Proteus
Negativo

Mo se realiza
Klebsiella

E. Coli 0-111

Salmonella B
Flora normal

Klebsiella

N(‘;_f:lli?ﬂ
No se realizd

= b b e - =

—_—

CUADRO

X1

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

No. Pacientes
Taguicardia v trastornos de la
repolarizacion ventricular 1
Taquicardia sinusal 1
Normales 4

R.C. P,
Engro.Fenreno,

1974



CUADRO XIII

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

No. Pacientes

Térax
Proce:o inflamatorio moderado
Mormal o

Abdomen simple
Neumatosis quistica intestinal
Ileo paralities

Istension de asas intestinales

B e e

No sze realiza

Fig. 1. —lmagen radiogrdfica de neumatosis guis
tica intestingl en un pacienie con una Sepsis
a Klebsiella,

R. P,
Encho.FiaREro, 1974
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CUADRO X1V

SEP5T5 A KLEBSIELLA
TRATAMIENTO
HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM S0LER™ 1972

Mo, Parientes

Soparie

Complicacionss Bicarhanato de sodio al 4%

Dhictético Leche

Artibicticos Polimixin B

Hidratacién paremteral
Vitaminaz (Complejo B y C}
Acido félico

& g

Transfusiones {sangre, plasma, albimina)
Digoxina
Hidrocloratiazida

I = =

Farmula basal de carne
Puré

Compolas

Carne

e WL e g

Carbenicillina
Gentanicina
Ceporan
Cloramfenicol
Nitrofurantoing

b B S e e O

CUADRO XV

SEPSIS A KLEBSIELLA
RESPUESTA ANTIBIOTICA FAVORAELE
HOSPITAL PEDIATRICG DOCENTE “WILLTAM S0LER™ 1972

Pacicnne:

B o W Ba e

Polimixin B

Polimixin B 4 carbenicillina

Polimixin B 4+ gentamicina

Gentamicina < ceporan

Gentamicina = ceporan + nitrofurantoina

Gentamicina 4+ ceporan =+ nitrofuramroina

R.C P.
Encro-Frorizd,

1974
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COMENTARIOS

Los g-.'!rmenes g:amncgalivos, entre
cllo: la Klebsiella; asumen hoy en dia
notable importancia como cauzantes de
infecciones intrahospitalarias®?® pudien-
do ocasionar brotes epidémicos graves!

S¢ han descrito diversas vias de en-
trada de este germen en el hospital;
e la mas i]n]:tl:lrlﬂ.ntl: fuente ¢s a tra-
vis de la flora gastrointestinal’®

El incremento en el uso de antibidti-
cos se ha asociado a un significativo au-
mento de la Klehsiella err la flora fe-
cal:*%% v tambiétn 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-
negativos, no ez un factor importante €n
las infeceiones hospitalarias, siendo més
comnin que se realicen por las manes
colenizadas del personal del hospital.

En lactantes y ninos pequeiios suscep-
tillez de infeccionez enterohacterianas,
la via mds usual de penetracién del ger-
men ex por la mucosa intestinal dafiada
previamente y por la disminucidn de la
resistencia general a las infecciones.

Weil v ecols? presentan un estudio de
ung infeceidn intrahospitalaria por
Klehsiella en una =ala de lactantes, ais-
lindose en un periodo de 8 dias 6 casos
cen hemoeultives positives, 5 de los cua-
les ingresaron por diarrcas, teriendo un
caprocultive positivo a E. Coli 0-111,

En los ecstudios bacteriolégicos am-
bientales vy del personal, no aislaron
Klehsiella, por lo que no obtuvieron la
fuente de la infeccion. Se indica la im-
portancia del aislamiente y otras medi-
das preventivas que se deben tomar
enando se conozea el cardcter de infee-
¢ién nosocomial, contribuvendo con
ellas a eliminar ¢l hrote epidémico,

R.C. P
Eneno.Fesrero, 1974

En nuestro brote en una sala de en-
fermedades diarreicas agudas, se realizé
un estudio integral del mismo.

Todo hace indicar que a partir del
caso 1 (caso indicel, que ingresé el 24
de abril con un coprocultive positive a
Klebsiella y posteriormente hace una
sepsis; la infeecién se disemina al resto
de la sala, afectando a & pacientes mis,
ingresados en los diferentes cubiculos.
Todos los casos secundarios se observa-
ron a partir del dia 5 de mavo. La via
de: diseminacion no se pudo detectar,
aungue ge aisle Klebsiella en la mesa de
hiberones de uno de los cubiculos, lo
que hace pensar gque hubo algumos
incumplimientos de normas establecidas
como corsecuencia de una deficiencia en
¢l suminisiro de agua a la sala en los
primeros dias del mes de mavo.

No se pucde pasar por alto el aisla-
miento de Klebziella a una nifiera, me-
diante un exudado nasofaringen, pero
este hallazgo no es concluyente.

Laz medidas de contrel epidemiolo-
gico sefialadas en el Cuadro VI, permi-
tieron detener y erradicar rapidamenic
la diseminacién, destacindoss la impor-
tancia que tiene el trabajo conjunto
clinicoepidemiolégico.

Las infecciones por Klebsiella suelen
producir manifestaciones clinicas = a-
ves, tales como la meningitis purnlents
¥ la septicemia o bacteriemia’

El cuadro clinico de la zep=sis 50 ea-
racteriza por fichre on agujas, que ez
¢l signo mds frecuente, asi como la pre-
sencia de hepatoesplenomegalia™* ! pre-
semtande ademas apatia, anorexia, mal
eslado general, diarreas, vimitos, pali-
dez, ele®

La presencia de ictero fur encontrada
cn tres de nuesiros pacientez en los que
la evolucion de la enfermedad fue de
caracter grave.
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Como consecnencia de los diarreas, vio-
mitos, anorexia vy toxinfeccién, 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-
tahdélica 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 miocarditizs en un paciente ¥
neumatosis guistica intestinal en otro;
alteraciones del coagulograma: 1rombo-
citopenia v déficit de factores de la coa-
rulacion se presentaronr on dos, uno de
los cuales presentd lesionss purpiiricas.

En cinco pacientes ¢l coprocu’tive al
ingreso fue positive, presentando uno
de ellos Klehsiella: dos, E. Coli 0-111 ¥
dos, Salmonella B, Se senala la presen-
cla de gérmenes patégenos en el copro-

cultivo, como uno de los [aclorcs gue
pueden predispener a la adquiieidn de
la sepsis por Klebsiclla, ya que afectan
la resistencia general y del tracto in-

testinal a la infeeeion.?

La Klebsiclla, al igual que olros gér-
menes, desarrollan cepas resistentes a al-
gunos antibioticos de romidn uso, tal

como lo sefialan algunos autorss31#.H

SUMMARY

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

Oroz autores deseriben efectividad de
lag combinaciones de colimicinax (poli-
mixire B, colistin}, kanamicina o cepha-
lotin;™7 utilizindose Lambién combina-
ciones de penicilina, estreptomicina ¥
cloramfenicol.” Se senala que ne ze han
enconttado copar: 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-
lros pacientes ng & pucden hacer con-
clusiones tecapéuticas, 3 podesmos sefia-
lar que trex pacienies respondieron al
uso el polimixin B, asociado en uno
de ellos a genlamicina y en olre a car-
benicillina. En otros Lres pacientes, en
los que la evelucidn de la enfermedad
fue mis larga y grave, la respucata anti-
higtica favorable se obtuve con el uso
ille gentamicing y ceporan, asociado en
dos de ello: a o nitrolerantoina.

También hay que destacar como par-
1e importante del tratamicnto, el aizla-
micnlo ¥ los cuidados intensivos de en-
fermeria, os eomo ol mantenimiento

alecuado del equilibrio hidromineral v
acidobasico ¥ ¢l aporie caloricoproteico
¥ witaminico 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 pacientes.

Razan. B. R. ot al. Kiebsicla sopsis. Clinical und epidemiological study of an owtbroak inoan
cute diorrfea hospital service, Kee, Cul, Ped, $6; 1, 1974,

A clinical and l:||'|.1|¢m|o|¢gn*a| study of 5 Klchsielln infertion m an arute diarrheal disease

hozpi

fervice i carried sal, ]'ram the epidemticlagical point of view, the crossed infection

is confirmed from an mfecied patient who was admitled 1o this zerviee and a Janer unfulhlmn'tl
wf some of the established standards. The mepsurementz applied, which controlled and eradi-
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cated the oulbreak, are determined. From a total of % infected patienis subjetcd to treatment,
siv presented sepsiz, the olinical picturs heing of a szvere character. The most severe compli.
rations were: hydromineral and basic acid vnbalancos, anemia snd thrombocvtopenia, The signifi-
cance of intensive carcs in the trzaiment of this affection, the monitoring and treatment of
complications, and the adequate protein-caloric supply, are pointed out. Concerning the anti-
biotic wsed, fovarable responses were abserved with the se of Polimin B alone or associated
t olleer antibiotics in the case of three patients with maoderately severs disease, and with
the associption of gentamicioe and ceporun in e most severs coses,

KESUME

Razim, B, R. et al. Sepsis a Klebsiella, Ewde clintgue-épidémiologigee dans un service de
maladics diarchéiques aiguds, Rev, Cub, Ped, 46: 1, 1974,

Lys awtenrs font une éude elinjquedépidémiologiqus sur une infection & Kilebsiclla dans un
service de wmaladies diarchéiques aiguvs. Do point de voe épidémiologigque on  confirme
infection croisée ou maoment ivitial chez un malade avee ceite infeetion. Ils montrent les
mesnres appliquées pour contrdler of erradiquer la maladic, Sur ? maladics, 6§ ont dévéloppe
une sepsis, et le ecades clinigue wst grave, Les complications Jea plus sévérszs ont €& les
suivants: déséquilibre hydrominéral et acide de bose, anémic el trombocytopénie. On momre
limportanee des soins intensifa du traitemsnt, ainsi gue la surveillance et le traitement dis
complicaticas cf NMapport protéique calorique adégum, Oy o oharrve des reponses favorables

e Puiilisation des antibiotiques 1els que l: polimixin B svol ou associé anx awirss anti.
s chiez trois malades pas trop graves, ¢ aver gentamycine ol ceporan chez s plus

FEZIME

FPauuR B.., ¥ Ip. Cencme, suseanHuii Kaedcmenna. KARHRKOIDENEMHONOIHE-
gecKoe HaydYeHRe BCNHIME, BOSHHEKMEH B OOHOM OTHENEHNH OCTPHX JEape-
fiHux sadoNenaHEl. Rev. Cub. Pod. #G: 1, 1974.

MposomAaTCA Bx-l;lé'r SoNBHEE KAMHMKOIATEMMONOTHIECKOe RayIeHne MHEER-
Ui, BHIBIHHD efcEesNa B OPHOM OTHENEHAE OCTPHX NOHOCHMX 3adn-
AeBanigl. C sNHIEMPONOTHYECKO! TOUKE 3PEHHA NONTBLQRENACTCA CHpemeH-
HAadg HATEKIA ¢ RCXOmHO} TOuKoW ¥ NOCTYNHBIETO yXe EHEEKUMORHOTO
GoNEHOTO. (TMEYAeTCH HEBMOOJHeHHEe B JanbHelmeM HEeHOTODHX yCTaHO—
ENEHHHY HODM. [lepeduciADTeA Mépd 00 KOHTDOMD ¥ JIMEBUIAIMY BCOHITKE.
s NeBATH Ne9eHHHY PHISKIMOHANX GONBHMX, & o0Ha B DasBATHE
cencHca, NpMENM KAMHMYECKAA EADTHHA iMeNla TA=Re Xapaxtep. Hapto-
N€¢ CEPBeIHHMH JCAIEHSHIAMA OuiM: OTCyTCTBHE TINpOMUHEDANRHOTO X
EHCASTHO-UENIUHOTD OallaHca, adeMMA M TPoMOOUMToneHMA. UTMEYARTCA
SHAREeHNe HHTEHCHBHOTO ¥yXODa B JedeAuy 2a00MSBSHHA, TSKRE KaK H Je—
NEHUA M KIHTDONA OCHORHeHSSE W AMGIHACTDanEM NOpXorAuel MosH npoTe-
MHoB N wamopiti. YTO HacaeTed NDAMEHEHHHX AHTHOMOTHMOB, HAGNNNANSCE
NIIEMTENEHAA DEaRUMA Nepel NOoMDLEHCHHOM B, OTREABHO MW B COODPO-—
BOEFEHI ¢ IDYTIMM aHTHGMOITIHSMM, ¥ TPeX CGONBHHX B COCTOAHMM yMe-
DEHHOE TREecTH. Tawsme HAONNDALICEH NOAOKATENBHHE DEIYABTATH NEREN
PEHTAMMIHHOM H CENODaHOM ¥ IEYX HaHsoNee TAZENHX GOABHHX.
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