
RESUMEN

Objetivos: Analizar los cultivos centrales positivos en
niños con infección en pacientes ingresados con edad infe-
rior a 1 año.

Pacientes y métodos: Los criterios de selección de los
pacientes fueron edad inferior a 1 año, y cultivos centrales
bacterianos positivos. El período de observación fue de 14
años. Se excluyeron los pacientes de la Unidad de Neona-
tología y niños de especialidades quirúrgicas que ingresa-
ron en el Servicio.

Resultados: De los 3.664 niños ingresados con edad infe-
rior a 1 año, 455 (12,4%) tenían algún cultivo bacteriano cen-
tral positivo. Por orden de frecuencia los cultivos centrales
positivos fueron: urocultivos (207), coprocultivos (193),
hemocultivos (30) y cultivos de LCR (25). Predominaron los
gérmenes Gram (-): 96,1% en urocultivos, 100% en copro-
cultivos, 76,6% en hemocultivos y 88% en cultivos de LCR.
Los gérmenes más frecuentes fueron: E. coli en urocultivos
y hemocultivos, Salmonella en coprocultivos y Neiseria menin-
gitidis en cultivos de LCR. Existió un descenso en los últi-
mos años de cultivos para N. meningitidis y H. influenzae;
también se observó descenso en los coprocultivos (R2 = 0,559,
p < 0,05) relacionado con el descenso de Salmonella. La edad
media de los pacientes con hemocultivos positivos (3,26 +/-
3,1 meses) fue estadísticamente inferior al comparar con

otros grupos (p < 0,0001). El tratamiento inicial, previo al
antibiograma, fue: cefalosporina de 3ª generación o tobra-
micina y ampicilina. Fallecieron 3 pacientes que represen-
tan el 0,65%, en los últimos 10 años del estudio no se obser-
vó ningún fallecimiento.

Conclusión: Los niños con edad inferior a 1 año con cul-
tivos centrales positivos superaron el 10% de los niños ingre-
sados de esa misma edad. Esta cifra y la posible gravedad de
las infecciones justifican una encuesta bacteriológica amplia y
un diagnostico precoz para lograr una morbi-mortalidad baja.

Palabras clave: Lactante; Infección bacteriana; Sepsis;
Meningitis; Infección de orina.

ABSTRACT

Objective: Analyze the positive central cultures in children
with infection in hospitalized patients under 1 year of age.

Patients and methods: The selection criteria of the
patients were age under 1 year and positive central bacte-
rial cultures. The observation period was 14 years. Patients
from the Neonatology Unit and child from surgical spe-
cialties who were admitted to the Service were excluded.

Results: A total of 455 (12.4%) of the 3,664 children admit-
ted under 1 year of age had some positive central bacterial
culture. By order of frequency, the positive central cultu-
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res were: urine culture (207), stool cultures (193), blood cul-
tures (30) and CSF cultures (25). Gram (-) germs predomi-
nated: 96.1% in urine cultures, 100% in stool cultures, 76.6%
in blood cultures and 88% in CSF cultures. The most fre-
quent germs were: E. coli in urine and blood cultures, Sal-
monella in stool cultures and Neiseria meningitidis in CSF cul-
tures. In recent years, there has been a decrease in the cul-
tures for N. meningitidis and H. influenzae; A decrease was
also observed in the stool cultures (R2 = 0.559, p < 0.05) rela-
ted with the decrease in Salmonella. The mean age of the
patients with positive blood culture (3.26 +/- 3.1 months)
was statistically lower when compared with other groups
(p < 0.0001). The initial treatment, prior to the antibiogram
was: 3rd generation cephalosporin or tobramycin and ampi-
cillin. Three patients died, representing 0.65%, and no death
was observed in the last 10 years of the study.

Conclusion: The children whose age was inferior to 1 year
with positive central cultures exceeded 10% of the children of
this same age hospitalized. This value and the possible serious-
ness of the infections justify an extensive bacteriological survey
and an early diagnosis to achieve a low morbidity-mortality.

Key words: Infant; Bacterial infection; Sepsis, Meningi-
tis; Urine infection.

INTRODUCIÓN

El estudio de las infecciones graves en niños con edad
inferior a 1 año tiene interés práctico ya que dichas infec-
ciones son potencialmente peligrosas para la vida del pacien-
te y por otra parte los signos de infección a esta edad no
siempre presentan datos claros que nos haga sospechar la
misma. Por este motivo existen múltiples trabajos(1-7) que
intentan orientar sobre los signos de infección en los pacien-
tes sin foco aparente durante los primeros años de vida.

El objetivo de este revisión es analizar desde el punto de
vista epidemiológico las infecciones bacterianas con culti-
vos centrales positivos ingresadas en el Servicio en niños
con edad inferior a 1 año a lo largo de 14 años (desde marzo
del 1986 a marzo de 1999). Se estudian los gérmenes apare-
cidos en los distintos tipos de cultivos centrales y su evolu-
ción a lo largo del tiempo analizado,tratamiento realizado
y evolución clínica a corto plazo. Los aspectos clínico-ana-
líticos se analizan en estudio aparte.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos de los pacientes fueron extraídos de una base
de datos dBase III plus en que se incluyeron todos los niños
ingresados excluyendo la unidad de Neonatologia y pacien-
tes pediátricos de especialidades quirúrgicas que ingresa-
ron en el Servicio.

Los criterios de selección fueron: edad inferior a 1 año y
presencia de algún cultivo central positivo (hemocultivo,
cultivo de LCR, urocultivo y coprocultivo).

Los estudios estadísticos realizados fueron: t de Student
para muestras independientes, ANOVA de un factor y estu-
dio de regresión lineal para seguir la evolución anual. Dichos
estudios se realizaron con el paquete estadístico SPSS 9.0.

RESULTADOS

De los 12.472 pacientes ingresados en el Servicio, exclu-
yendo la Unidad de Neonatología y pacientes pediátricos
que ingresaron de especialidades quirúrgicas, 3664 tenían
una edad inferior a 1 año (29,3%). De estos 3.664 niño, 455
(12,4%) presentaron algún cultivo central positivo. Los cul-
tivos positivos aislados por orden de frecuencia fueron: uro-
cultivos (207), coprocultivos (193), hemocultivos (30) y cul-
tivos de LCR (25). Presentaron cultivos asociados 41 pacien-
tes (Tabla I).
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TABLA I. DISTRIBUCIÓN DE NÚMERO DE PACIENTES Y TIPO DE
CULTIVOS CENTRALES POSITIVOS AISLADOS

Pacientes ingresados 12.472* %

Niños ingresados con edad <1 año 3.664 29,3

Niños con edad <1 año y cultivos
centrales positivos 455 12,4

Tipo de cultivos positivos:
Urocultivos 207
Coprocultivo 193
Hemocultivo 30
Cultivo LCR 25
Cultivos asociados 41

Total cultivos positivos 496

*Excluyendo la Unidad de Neonatología y niños ingresados de especia-
lidades quirúrgicas.
Tiempo de observación: marzo 86 - marzo 99)
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En la Tabla II se analizan los cultivos realizados y el
número de cultivos positivos y su tanto por ciento de posi-
tividad, este fue mayor en los cultivos de LCR (12,4%) y la
menor positividad se observó en los hemocultivos (4,4%).
Los cultivos positivos en los coprocultivos realizados fue-
ron de un 9,6% y en los urocultivos la positividad fue del
7,3%.

El germen encontrado con mas frecuencia en los culti-
vos bacterianos de orina fue el E. coli con (154/207) (74,3%)
de todos los gérmenes aislados, siguiendo a considerable
distancia por Klebsiella, Proteus y Enterococo (Tabla III). La
gran mayoría de los gérmenes aislados fueron Gram (-) (96,
1, 6%). En cuanto a la evolución anual de los gérmenes y
número de cultivos positivos no se observó una disminu-
ción significativa a lo largo del tiempo analizado.

En los coprocultivos el germen aislado mas frecuen-
temente fue Salmonella (53,3%) seguido de Campylobacter y
E. coli (Tabla III), siendo Gram (-) el 100%. El número de
gérmenes encontrados (208) fue superior al de los pacien-
tes con cultivos positivos (193) debido a que en algunos
pacientes se aisló mas de un enteropatógeno En relación
con el número anual de cultivos y gérmenes encontrados
se realizo un seguimiento mediante regresión lineal obser-
vándose una disminución significativa de los coproculti-
vos (R2 = 0,559, p < 0,05) (Fig. 1). Dicho descenso corres-
ponde principalmente a Salmonella que también eviden-
ció una disminución significativa similar (R2 = 0,557, p<
0,05). Otros gérmenes,como el E. coli, también tuvieron un
descenso, pero este descenso no tuvo significación esta-
dística.

El germen más frecuente en los hemocultivos fue el E.
coli (12), de estos 12 pacientes, 6 tenían E. coli también en
el urocultivo. Le siguen en frecuencia Neiseria meningitidis
(5) y Streptococo (4), el resto de los gérmenes fueron menos

frecuentes (Tabla III). La mayor parte de los gérmenes fue-
ron Gram (-) (76,6%). La evolución a lo largo del tiempo ana-
lizado muestra un descenso no significativo de hemoculti-
vos positivos, pero al tener en cuenta los gérmenes llama la
atención la desaparición de Haemophilus desde el año 1993
y de Neiseria meningitidis desde 1997.

Se aislaron 25 cultivos positivos en el LCR de los 201
estudios realizados (12,4%). El germen más frecuente fue la
Neiseria meningitidis (11) seguida de Haemophilus (4) y E. coli
(4) (Tabla III). Aquí también predominaron los gérmenes
Gram (-) (88%). La evolución anual muestra la desaparición
de cultivos positivos para Neiseria meningitidis y Haemophi-
lus influenzae desde el año 1994, aunque alguna Neiseria
meningitidis si se observó en fecha posterior en el hemo-
cultivo pero no en el LCR. 

Se encontraron 41 cultivos positivos asociados, apare-
ciendo un germen en más de un cultivo del mismo pacien-
te (Tabla IV). La asociación más frecuente fue urocultivo y
coprocultivo (17), seguido de hemocultivo y LCR (12), hemo-
cultivo y urocultivo (10) y hemocultivo y coprocultivo (2).
En la asociación de hemocultivo y cultivo de LCR los gér-
menes aislados fueron idénticos, en los hemos y uroculti-
vos el germen más frecuente fue el E. coli, observándose
dicho germen en ambos cultivos en 6 ocasiones; en otros
cultivos las asociaciones fueron variables. En la asociación
de hemo y coprocultivo se observó un caso de asociación
de Salmonella en copro y hemocultivo.

Teniendo en cuenta la edad y el tipo de cultivo (Tabla
V), observamos que la edad media fue inferior en los pacien-
tes con hemocultivo positivo (3,26 +/- 3,1 meses) existien-
do diferencias significativas entre grupos (p < 0,0001). Com-
parando la edad con el tipo de germen se constató que la
edad media inferior correspondió al E. coli y Enterococo,exis-
tiendo diferencias significativas con los demás grupos (p
= 0,0001).

Los días de estancia fueron diferentes según el tipo de
cultivo (Tabla VI) siendo mayor en los pacientes que pre-
sentaron hemocultivos y/o cultivos de LCR positivos,exis-
tiendo diferencias estadísticamente significativa con otros
tipos de cultivos positivos (p = 0,0001). En relación con el
tipo de germen aislado y los días de estancia, también exis-
tieron diferencias significativas entre grupos (p = 0,0001),
correspondiendo una estancia media mayor en los pacien-
tes que presentaron cultivos positivos para Haemophilus y
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TABLA II. CULTIVOS REALIZADOS , CULTIVOS POSITIVOS Y
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

Tipo de cultivo Cultivos realizados Cultivos positivos %

Urocultivo 2.807 207 7,3

Coprocultivo 2.007 193 9,6

Hemocultivo 681 30 4,4

Cultivo LCR 201 25 12,4
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Neiseria meningitidis, este dato posiblemente tenga más rela-
ción con el tipo de cultivo que con el tipo de germen.

El tratamiento antibiótico inicial seguido en los pacien-
tes sin foco aparente y edad inferior a 1 año fue: cefalospo-
rina de 3ª generación o tobramicina y ampicilina. Una vez
recibido el antibiograma se utilizó el antibiótico de forma
dirigida cambiando o no dependiendo de la evolución clí-
nica. En los coprocultivos se realizó antibioterapia selecti-
va teniendo en cuenta el germen y la edad del paciente.

De los 455 pacientes ingresados con infecciones graves
fallecieron 3 (0,65%). Los tres pacientes eran varones y eran

portadores de meningitis, en uno de ellos el germen causan-
te fue Neiseria meningitidis y se trataba de un paciente de 3
meses (año 1986), el segundo presentaba una edad de 15 días
con meningitis por E. coli (año 1987) y el tercer paciente falle-
ció a los 9 meses con meningitis por neumococo (año 1989);
a partir de esta fecha no ha existido ningún fallecimiento en
niños con infección bacteriana grave y edad inferior a 1 año.

DISCUSIÓN

Según los datos obtenidos en el presente estudio, más
de un 10%, concretamente un 12,5%, de los niños ingresa-
dos con edad inferior a 1 año presentan una infección grave.
Creemos que este dato es suficientemente importante como
para tener en cuenta en niños lactantes que presenten fie-
bre con o sin foco aparente. Estas cifras serian parecidas a
las señaladas por otros a.a.(4,8,12,13).
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TABLA III. DISTRIBUCIÓN DE GÉRMENES EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CULTIVOS

Urocultivo Coprocultivo Hemocultivo Cultivo LCR

E. coli 154 Salmonella 103 E. coli 12 N. meningitidis 11
Klebsiella 19 Campylobacter 54 N. meningitidis 5 Haemophilus 5
Proteus 18 E. coli 34 Estreptococo 4 E. coli 4
Enterococo 13 Yersinia 12 Estafilococo 3 Proteus 2
Estreptococo 8 Shigella 2 Haemophilus 2 Estreptococo 2
Citrobacter 3 Aeromonas 2 Salmonella 2 Estafilococo 2
S. aureus 3 Vibrio 1 Proteus 2
Pseudomonas 3
Serratia 1
Providencia 1

207 208* 30 25

*El número de gérmenes no coincide con el número de coprocultivos positivos debido a que algunos pacientes presentaron más de un
enteropatógeno.

Coprocultivos

y = -2,0198x + 28,077
R2 = 0,5515

p < 0,05
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Figura 1. Evolución del número de coprocultivos durante los años
analizados.

TABLA IV. CULTIVOS ASOCIADOS

Hemocultivo + Cultivo de LCR 12

Hemocultivo + Urocultivo 10

Hemocultivo + Coprocultivo 2

Urocultivo + Coprocultivo 17

Total 41
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El % de positividad de los cultivos centrales es bajo, en
datos recogidos en algunos trabajos el porcentaje es pareci-
do(3,7,9,22) e inferior a lo señalado en otros(10). Estos datos con-
trastan con los obtenidos por algunos de nosotros(18,19) en
cuanto al % de positividad en el coprocultivos.Estudiando
niños con diarrea de otros edades el % de positividad fue
del 46,5. Es necesario destacar que en la presente revisión
se realizó un estudio bacteriológico amplio de despistaje en
niños con edad inferior a 1 año y en el trabajo al que hací-
amos referencia anteriormente, el cultivo se realizó de forma
dirigida en niños con diarrea y en pacientes de cualquier
edad. Se podría argumentar si el gasto económico ocasio-
nado por un estudio bacteriológico amplio estaría justifica-
do. No obstante pensamos que ante la posible gravedad de
las infecciones y la no existencia de un foco claro de infec-
ción en muchos caso, justifica un estudio bacteriológico
amplio, argumentación que señalan también otros a.a.(16).

Los gérmenes encontrados en los distintos cultivos fue-
ron en su mayoría Gram (-) predominando el E. coli en uro-
cultivos y hemocultivos, algunos de estos últimos tuvieron
claramente como puerta de entrada el sistema urinario con
generalización posterior. La presencia mayor de Gram (-) es
señalada también por otros(13), aunque en estudios específi-
cos en que se aborda los cultivos individualmente la pro-
porción puede variar.

En los cultivos de LCR existió un predominio de Neiseria
meningitis, aunque en los últimos años se ha observado una
disminución de este germen y del Haemophilus influenzae, hecho
en el que la vacunación sistemática ha podido tener una indu-
dable influencia. Después de esta revisión hemos visto un
paciente lactante con sepsis y meningitis meningocócica tipo
B Otros aa.(2,6,8,16,17) observan también esta disminución.

El número de coprocultivos bacterianos positivos des-
cendió a lo largo del tiempo analizado, dicho descenso esta-
ría relacionado fundamentalmente con el descenso de copro-
cultivos positivos por salmonella. Este dato ya fue consta-
tado por algunos de nosotros(18,19) en trabajos anteriores estu-
diando niños con diarrea de otras edades. Hemos de seña-
lar que se trata de niños ingresados que de por si repre-
sentan una población seleccionada y no extrapolable al resto
de la población.

En relación con el tratamiento y teniendo en cuenta el %
elevado de gérmenes Gram (-), la pauta terapéutica previa al
antibiograma, debe cubrir este tipo de gérmenes. General-
mente se utilizan cefalosporinas de 3ª generación o tobrami-
cina, siendo preferible utilizar las primeras cuando se sospe-
che infección del SNC por su mayor permeabilidad de la
barrera hematoencefálica. La asociación de ampicilina o amo-
xicilina vendría justificado para cubrir los gérmenes Gram
(+) que pueden no ser sensibles a los anteriores antibióticos.
Esta pauta es seguida por la mayoría de los a.a. (1,3,6,9,16,17,21).

Según los datos de la presente revisión el número de
fallecimientos en niños lactantes con cultivos centrales posi-
tivos es escaso (3/455) (0,65%), haciendo resaltar que desde
el año 1989 no se producido ningún fallecimiento, dato que
vendría a justificar un diagnostico precoz con una encues-
ta bacteriológica amplia.

CONCLUSIONES

1. El % de infecciones bacterianas con cultivos centrales
positivos en niños ingresados por debajo de 1 año, fue
del 12,4%.
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TABLA V. MEDIA DE EDAD Y DESVIACIÓN TÍPICA SEGÚN EL TIPO DE
CULTIVO

Desviación
Nº Media (meses) típica

Hemocultivo 30 3,26 3,3

Cultivo de LCR 25 6,10 3,2

Urocultivo 207 4,60 3,4

Coprocultivo 193 5,82 3,3

Comparación entre grupos p < 0,0001.

TABLA VI. MEDIA DE DÍAS DE ESTANCIA Y DESVIACIÓN TÍPICA
SEGÚN EL TIPO DE CULTIVO

Desviación
Nº Media (meses) típica

Hemocultivo 30 12,10 5,6

Cultivo de LCR 25 15,88 6

Urocultivo 207 8,75 5,4

Coprocultivo 193 10,4 6,2

Comparación entre grupos p < 0,0001.
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2. Los cultivos centrales encontrados por orden de fre-
cuencia fueron urocultivo, coprocultivo, hemocultivo y
cultivo de LCR.

3. La mayor parte de los gérmenes encontrados fueron
Gram (-).

4. Existió un descenso significativo de los coprocultivos
positivos relacionados con el descenso de Salmonella.

5. En los últimos años no se observaron cultivos positivos
de LCR para Neiseria meningitidis y Haemophilus influenzae.

6. Con respecto a la edad existieron diferencias significa-
tivas al comparar esta con el tipo de cultivo y tipo de
germen.

7. Los días de estancia fueron diferentes y estadísticamente
significativos dependiendo del tipo de cultivo y germen
aislado.

8. La mortalidad fue del 0,65%. No existiendo ningún falle-
cimiento en los 10 últimos años del estudio realizado.
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