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ATARIKOA

Test honen garapenean bizi momentu ugari igaro ditut, eta tesia berarekiko ere

sentimendu kontrajarriak izan.

Azken urtean, nire tesiaren 1bilbideak urratu asko utzi dizkidan lehengusinaren,
AMAlAren bidearekin egin du aurrera. Irakaspenak alde askotatik etorri dira;
baina etapa honetan aurrez gorespen handia nion artista baten presentzia jarraiak

are bereziago egin du idatzi honen moldaketa.

Bertsolari, poeta, idazle, euskal abesti ugariren kantugile, itzultzaile, gidoilari,
dokumentalgile, herrigile, historiadore eta istoriogile, eta bere gaixotasunarekin
egin duen urte luzeko bidean, Amaiaren ondoan bidaiatu duen laguna; Jon Maiaz
ari naiz. Azken proiektuen artean “Kantu bat gara”k asko markatu ninduen ni
eta zuen familia; nola lortu zuen kantuen letren bitartex norberaren eta herriaren
bizitza kontatzea; mnola eman ziexaiokeen bizia kantatzen jarri zuen

herriari...aurretik ere arrailtzen ari zen zerbaitek krak egin zuen nire barruan.

Tesia euskeraz egiteko erabakia hartuta, Amaza eta Jon Maza berar: zuzendutako
keinu gisa eta nik neuk tesiarekin eta bizitako fase honekin adiskidetzeko behar
dudan ariketa gisa, nire euskal talde kutunen (nire bizitzako sotnu banda izan den
Berr: Txarrak, batik bat) kantuen zenbait letren hainbat esaldi esanguratsu

kapituluz kapituluko sarreretan nahasiak izango dira.
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Heldu herria sustrazetatik,
lira eta gora jaso.
Jarrt Kantaurt aurrean eta
mantendu zuttk hari so,
ispilu hortan ikus gaitezen
herriz-herrt, auzoz-auzo.
Zauriak gatzez itxi ditzagun,
malkoak urez eraso,
sano ta libre irla ttiki bat

salbatuko gara akaso.

Jon Maia
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HELDU DA GARATA, ESKERTZEKO EWMAN DI PAZUEN GUZTIA;
IRRIBARRE ONENAK ESNATZEN DI TUGU GAUPENEAN.
ZUEKIN BATERA BERRLZ ASWATU NAHTKO NUKE BIZIA,
WAL TE ZAT TUZ TEPALAKO NIRE ONPOAN (ETS).

Mila mila esker tesi hau aurrera eramaten lagundu didazuen bakoitzari. Idatz:
haw aurrera atera bada, bi pertsonek dute batik bat “erru” nagusia: Santi nire
zuzendariak eta nire amak, temati, oso temati, eta motibazioan egoskor, oso egoskor

Jardun dutelako. Eskerrik asko bihotzez.

Irakaspenak ere eman dizkit bide luze honek, medikuntzatik kanpo daudenak
gehienbat gainera. Neurtu energia, hautazkoa den edozein erronkak gozatzea

behar lukelako xede eta ex gainera etor dakioken elur jauziari beldur izatea.
Senaren bideak berpiztu eta hortik dela uste baduzu, ex pentsatu eta segi (ETS).
Baina, jakin, Orekak ex duela balio lurrean gaudenean (Btx).

Hala ere, zutik gaude, eta aurrex irudikatua nuen denbora tartea baino dexente
gehiago igaro den arren, urteetako kantu edo tesi hau erditu dugu eta zuen ordua
ere heldu dela (Efiaut Elorrieta eta Jon Maia) jakitun naiz: bidean ondoan izan

zaituztedan guztiel aitortza egiteko ordua. Beste askoren artean. ..

Lorea eta Arette, izarrik argitsuenak; Aita eta Alatz, gehiagotan esan beharko
nizueke maite zaiztuztedala; aitabitxi, lortzen dudan pausu bakoitzeko hor egon
eta harrotu egiten zarelako; “pintxito” guztiak, Remen berexiki, garaiak, kaleak
eta gu aldatu garen arren (Lethotikan) une gogorretan makulu izan zaretelako.
Gurutzetako Larrialdi zerbitzuko familia, hor jarraitzen badugu hori sentitu
dugulako izan delako, hor ere kaleak aldatu arren, “Bidailagunak infernuan,
zeruan baino lehen” (Zetak); burua elkar torturatzea maite dogulako, Juanra (‘Te

Suiste Alli, John O Ray) eta nire bitamina, euste puntu eta babes izan zareten Itziar
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eta Ainara, puskak biltzeko garaia delako, sentitzeko atertu duela (Mikel
Urdangarin).

Javi tesiaren zuzendariari; eta tesi honek biltzen dituen artikuluetan autore eta
kolaboratzaile izan zaretenor nire esker ona, beste batzuen artean; Lorea,
estatistikaren arduradun garrantzitsua eta nola ex, nirekin zuzenenan orpoz orpo
aritutakoor: Borja (nire tutore), Maria, Patri, Juanra, Usune, Elva, Ane, Borja,

Cata, Zaloa, Garazi, Libe eta orain, Ane.
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CDC: Gaixotasunen kontrol eta prebentziorako zentroa

DNA: azido desoxirribonukleikoa.

GIB: giza immunogutxiegitasunaren birusa.

IBI: infekzio bakteriano inbaditzailea.

KT: konfidantza tartea.

LZR: likido zefalorrakideoa.

PCR: polimerasan oinarritutako kate erreakzioa.

PCV7 eta PVC13: neumokokoaren aurkako txerto konjokatu zazpi eta hamahirubalentea.
RNA: azido erribonukleikoa.

SEUP: Pediatriako Larrialdietako Medikuntzako Espainiako Elkartea.

SIRS: Hantura Erantzun Sindrome Sistemikoa (Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

SAMR: metizilinari erresistentea den S. aureusa.

SOFA eskala: Sequential Organ Failure Assessment
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Zer esan, nola esan, aro eder honetaz? Sormenak, kemenak ezin esan dezakeenik
(BTx)




Infekzio bakteriano inbaditzaileen identifikazioa pediatrian, txerto konbinatuen garaian
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Sukarra ohiko kontsulta-arrazoia da larrialdi zerbitzu pediatriko batek artatzen dituen
pazienteen artean. Kasurik ohikoenetan berez osatzen diren infekzio biralak daude
jatorrian, baina batzuetan umeek infekzio bakteriano inbaditzaileak (IBI) pairatu
ditzakete. IBla diagnostikatzeko benetako bakterio patogeno batek izan behar du isolatua
odolean edo likido zefalorrakideo, pleural edo artikularrean. Kezka gehien sortzen

dituztenak odol eta likido zefalorrakideoan isolatutakoak izan ohi dira.
Tesi honen muina 2018 eta 2023 bitartean argitaratutako zortzi artikulu dira.

Sarreran, garai pediatrikoan IBlen gehiengoa sorrarazten duten bakterio ohikoenen
zerrenda eta bakoitzaren ezaugarriak deskribatzen dira, IBI bakoitzak eragin ditzakeen
kuadro kliniko ezberdinak banan-banan azalduz. Larrialdi zerbitzu pediatrikotik abiatu
den tesi honetan, bertan lan egiten duen medikuak IBla duen paziente bat identifikatzeko
baliatu ditzakeen tresna multzoa ere deskribatzen da. 1zan ere, tresna hauen erabilpenaren
errentagarritasuna aldatzen joan da historian zehar, bai osasun munduan eta bai gizarte

mailan eman diren aldaketen ondorioz; hauetako batzuen berri ere emango dugu sarreran.

Gure ustez, ezinbestekoa da aro pediatrikoan gertatzen diren IBlen egungo
epidemiologia, aurkezpen modu eta hauen maneiuan zeresana duten baliabideen
errendimendua ezagutzea, IBlen identifikazio eta tratamenduaren giltza izango diren

diagnosi eta maneiu estrategia egokienak ezartzeko.

Lan hipotesi nagusia ondokoa da: I1Bla pairatzen duen pazienteren karakterizazioak eta
hauen identifikaziorako ditugun baliabideen errendimenduak aldaketak jasan izan dituela

azken urteotan.
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Helburu nagusiak hamalau urtetik beherako pazienteetan baieztatu diren IBlen aurkezpen
klinikoaren karakterizazioa egin eta haien larritasuna deskribatzea izan ziren, tartean E.
coliak eta B taldeko estreptokokoak eragindakoena. IBlen identifikaziorako erabiltzen
diren ohiko odol testen (leukozitoen zenbaketa, neutrofiloen zenbaki absolutua, proteina
C erreaktiboa eta prokaltzitonina) balioa analizatzea eta fokurik gabeko sukarra duten eta
larrialdi zerbitzura egonkor iristen diren 3-24 hilabete arteko haurrak ebaluatzerakoan
odol testik ez erabiltzearen gomendioa analizatzea ere gure helburu nagusietako bat izan
da. Tesi honen helburu zuzena ez zen arren, aurretik espero ez genuen pandemia batek
larrialdi zerbitzu batean identifikatu diren IBletan izan duen eragina ere deskribatu nahi

izan dugu.
Horretarako, arestian esan bezala zortzi artikulu bildu ditugu lan honetan.

Lau argitalpen 2008an ireki zen prospektiboki erregistratutako data basean oinarritutako
kohorte-ikerketa baten emaitza dira. Hirugarren mailako ospitale bateko larrialdi zerbitzu
pediatriko batean, 14 urtetik beherako pazienteetan diagnostikatu diren infekzio

bakteriano inbaditzaileak bildu ziren.

Gangoiti I, Valle JR, Sota M, Martinez-Indart L, Benito J, Mintegi S. Characteristics of
children with microbiologically confirmed invasive bacterial infections in the emergency
department. Eur J Emerg Med. 2018 Aug;25(4):274-280 artikuluan, zortzi urte bitarteko
denboraldian 223 IBI identifikatu ziren, %83,9 kasutan aurrez osasuntsu ziren
pazienteetan. Neumokoko eta meningokoko kasuak ia erdia izan ziren. Hala ere,
pazienteen adina, Kkarakterizazioa eta azken diagnosia, eragile izan zen
mikroorganismoaren arabera aldatu ziren. Infekzio meningokozikoak izan ziren IBI
larrienak. Gehienek ondo eboluzionatu arren, lau kasutan (%1,8) pazientea hil egin zen

eta beste zortzik (%3,6) sekuela iraunkorrak pairatu zituen. IBla larrialdietara egindako
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bigarren bisita batean diagnostikatu zen 32 pazientetan (%14,3). Bigarren kontsultan IBla
diagnostikatu zitzaien 32 paziente horietatik lauk (%12,5) heriotza edo sekuela
iraunkorrak pairatu zituzten. Gaixotasunaren lehenengo 24 orduetan larrialdi zerbitzuetan
artatu izana, sukarraz gain beste sintomaren baten presentzia izatea eta larrialdi zerbitzura
iristean ebaluazio pediatrikorako triangelu egonkorrik ez izatea larritasun handiagoa

izateko arrisku-faktore independente definitu ziren.

Gangoiti I, Gorostizaga Z, Aranzamendi M, Gomez B, Benito J, Mintegi S. Repeated
Emergency Department Visits Among Children with Invasive Bacterial Infections.
Pediatr Infect Dis J. 2021 May 1;40(5) artikuluak, 14 urtetan zehar erregistratutako 1Blak
bildu zituen, 342. Horietatik aurrez osasuntsu ziren 271 pazientetan burutu genuen
analisia. Ehun eta laurogeita hemeretzi pazientek (%73,4) antibiotiko parenterala jaso
zuten lehen bisitan. Guztira, hamabost pazientetan larritasun irizpideak objektibatu ziren.

Paziente hauetatik, zazpik ez zuten antibiotikorik jaso lehen bisitan.

Gangoiti I, Fernandez CL, Gallego M, Gomez B, Benito J, Mintegi S. Markers for
invasive bacterial infections in previously healthy children. Am J Emerg Med. 2021
Oct;48:83-86 artikuluan, hamahiru urteko IBlak bildu ziren, 367ri orotara, baina analisia
aurrez osasuntsu ziren 286 pazienteekin egin zen. Berrehun pazientek ebaluazio
pediatrikorako triangelu egonkorra (%69,9) izan zuten larrialdi zerbitzura iritsitakoan.
Azken diagnostikoak sepsia 64 (%22,4) kasutan, meningitisa 38tan (%13,3), bakteriemia
ezkutua 63tan (%22,0) eta infekzio fokal inbaditzailea 121tan (%42,3) (arnas aparatuko
infekzioa 46tan, gernu-aparatuko infekzioa 33tan, infekzio osteoartikular edo ehun
bigunetako infekzioa 33tan eta beste batzuk 9tan) izan ziren. Isolatutako bakterio

ohikoenak Streptococcus pneumoniae 89 (%31,1), Neisseria meningitidis 61 (%21,3),
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Escherichia coli 40 (%14) eta Staphylococcus aureus 36 (%12,6) izan ziren

(gainontzekoak 60, %21).

Oro har, 265ek (%92,7) odol balio anormal bat izan zuten gutxienez. Odol markatzaile
bakoitzaren sentikortasuna azken diagnostiko eta bakterio eragilearen arabera aldatu zen.
Sepsia eta meningitisaren kasuan prokaltzitonina eta C proteina erreaktiboaren
sentikortasuna handiagoa izan zen; infekzio fokal inbaditzaileetan C proteina
erreaktiboarena; meningokokoaren kasuan prokaltzitoninarena eta S. aureusaren kasuan
C proteina erreaktiboaren sentikortasuna. Bakteriemia ezkutu neumokozikoa
diagnostikotzat jaso zuten 3 eta 24 hilabete bitarteko adineko haurren odol-markatzaile
bakoitzaren sentikortasuna ondokoa izan zen: prokaltzitonina %43,5 (%95 KT: 25,6-
63,2); C proteina erreaktiboa %48,3 (%95 KT: 31,4-65,6); leukozitoen zenbaketa %75,9

(%95 KT: 57,8-87,8); neutrofiloen zenbaki absolutua %58,6 (%95 KT: 40,7-74,5).

Martin-lrazabal G, Gangoiti I, Gomez B, Lizarraga L, Mintegi S. Impact of the COVID-
19 pandemic on pediatric invasive bacterial infections. An Pediatr (Engl Ed). 2023
Mar;98(3):228-229 artikuluan bi denbora tarte bereizi genituen pandemiaren deklarazioa
ebaki-puntu hartuta. Pandemiaren aurreko aldian, 70 IBI diagnostikatu ziren eta 49
pandemian. Pandemia garaian, aurretiaz osasuntsu zen paziente baten 1Bl
diagnostikatzeko probabilitatea nabarmen aldatu zen. Bestetik, pandemia garaiko IBlen
erantzuleei dagokienez, aldaketak nabarmenak izan ziren; 2021ean N. meningitidis
desagertu egin zen eta 2022an aldiz, S. pneumoniaeren hazkunde (9/22; diagnostikaturiko
IBlen %40,9) handia eman zen. Hiru hilabetetik beherako haurrengan, B taldeko
estreptokokoa izan zen IBlaren kausa nagusia pandemian ((%33,3) vs. E. coli (%50)

pandemia aurreko garaian, p<0,01).
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E. coli eta B taldeko estreptokokoaren karakterizazioa eta haien larritasunarekiko balizko
harremana ikertzeko helburuz idatzitako artikuluak, aro pediatrikoan detektatzen diren
bakteriemien karakterizazioa egitea helburu zuen erregistro prospektibo handi baten
bigarren mailako analisien emaitza dira. 2010ean, Pediatriako Larrialdietako
Medikuntzako Espainiako Elkarteak, gaixotasun infekziosoen lan taldea buru, Espainiako
pediatriako larrialdi-zerbitzuetan isolatutako odol kultura positiboen erregistro
multizentriko prospektibo bat ezartzea proposatu zuen. Haur jaio berri eta 20 urte
bitarteko pazienteak prospektiboki erreklutatu ziren 2011 eta 2016 artean. Horietatik
1.696tan, benetako bakteria patogeno bat isolatu zen pazienteen odol laginean. lkerketa
hauen xederako, euren odol laginean E. coli eta B taldeko estreptokokoa isolatu ziren

pazienteak aztertu ziren hurrenez hurren.

Elgoibar B, Gangoiti |, Garcia-Garcia JJ, Hernandez-Bou S, Gomez B, Martinez Indart
L, Mintegi S; Bacteremia Study Working Group from the Infectious Diseases Working
Group, Spanish Society of Pediatric Emergencies (SEUP). Paediatric KT: bacteraemia
presentations and high-risk factors in the emergency department. Acta Paediatr. 2021
Mar;110(3):1032-1037 artikuluan E. coliak eragindako 291 IBI identifikatu ziren.
Jasotako diagnosi ohikoenak, gernu bideetako infekzio inbaditzailea 206 kasutan
(%70,8), sepsia 32tan (%11) eta bakteriemia ezkutua 27tan (%9,3) izan ziren. Berrogeita
hiru kasuk larritasun irizpideak bete zituzten (%14,8, % 95 KT: 11,2-19,3) eta horietatik
bi hil egin ziren. Korrespondentzia anitzeko analisiek eta Cluster analisiek E. coli
bakteriemia pediatriakoaren lau aurkezpen mota nagusi identifikatu zituzten. Lehen bi
taldeak aurretik osasuntsu eta itxura ona zuten urtebetetik beherako haurrek osatu zuten,
gernu bideetako infekzio inbaditzailearekin erlazionatuta eta bilakaera onarekin, oro har.
Aurrez osasuntsu ez ziren 12 hilabetetik gorako pazienteek osatzen zuten hein handi

batean hirugarren taldea; azken taldean adin ezberdinetako haurrak zeuden, herena ez zen
7
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aurretik osasuntsu eta ebaluazio pediatrikorako triangeluaren arabera egonkor ez
zeudenen proportzioa handiagoa zen gainontzeko taldeekin konparatuta. Bi talde horiek
ez zeuden gernu bideetako infekzio inbaditzaileekin hainbeste erlazionatuta eta
larritasun-tasak nabarmen handiagoak izan ziren, %15 eta %50,9 hurrenez hurren

(p<0,01). Hildako bi pazienteak azken talde honen parte ziren.

Zortzi haurri meningitis bakterianoa diagnostikatu zitzaien, guztiak 5 hilabete baino
gazteagoak. Hilabete batetik beherako E. coli-k eragindako bakteriemietan aurkitu zen
meningitis tasa %9,4koa izan zen eta hilabete eta bi hilabeteko haurren artean %2,6koa.

Bi hilabetetik gorako paziente bakarrean diagnostikatu zen meningitisa.

Ecclesia FG, Alonso Cadenas JA, Gomez B, Gangoiti I, Hernandez-Bou S, de la Torre
Espi M; Bacteremia Study Working Group from the Infectious Diseases Working Group,
Spanish Society of PediatrlICEmergencies. Late-onset Group B Streptococcus Bacteremia
Evaluated in the Pediatric Emergency Department and Risk Factors for Severe Infection.
Pediatr Infect Dis J. 2022 Jun 1;41(6):455-459 artikuluan B taldeko estreptokokoak
eragindako 134 IBI bildu ziren. Pazienteen %14,4ean baino ez zen aurkitu arrisku
faktoreren bat. Infekzio larria diagnostikatzeko odol markatzaile ezberdinen analisien
sentikortasunari dagokionez, ez da esanahi estatistikorik aurkitu nahiz eta
prokaltzinoninaren 0,5ng/ml baino handiagoak diren balioak infekzio larrietan maizago
aurkitu. Infekzio larritzat hartu zirenetatik (sepsia edo meningitisarekin diagnostikatu
zirenak, 74 guztira), 15ek baino ez zuten ebaluazio pediatrikorako triangelu egonkorra
izan larrialdi zerbitzuan artatuak izan zirenean. Aldagai anitzeko ereduan oinarrituta,
esanahi estatistikoa lortu zuen infekzio larriarekin lotutako oinarrizko arrisku-faktore
bakarra ebaluazio pediatrikorako triangeluan oinarritutako egoera ez egonkorra izan zen.

Sei pazientetan bilakaera ez zen ona izan (%5,1), denek izan zituzten konplikazio akutu
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larriak (%5,1), bik sekuela iraunkorrak izan zituzten eta beste bi hil egin ziren. Sei
pazienteak 26 egun baino gazteagoak ziren, triangeluaren arabera ez zeuden egonkor,
prokaltzitoninaren balio altuak zituzten; horietatik leukopenia lau pazientetan identifikatu

zen.

Fokurik gabeko sukarra duten eta larrialdi zerbitzura egonkor iristen diren 3-24 hilabete
arteko haurrak artatzerakoan odol testik ez erabiltzearen gomendioa ebaluatu duten

artikuluak metodologia ezberdina garatu zuten bi lanen emaitzen ondorio dira.

Gangoiti |, Rodriguez E, Zubizarreta A, Benito J, Mintegi S. Prevalence of Occult
Bacteremia in Infants With Very High Fever Without a Source. Pediatr Infect Dis J. 2018
Nov;37(11):e271-e273 artikulua, atzera begirako ikerketa deskribatzaile eta analitikoaren
emaitza da, Osasun Publikoko Sistemaren parte den hirugarren mailako irakaskuntza
ospitale baten larrialdi zerbitzu pediatrikoetan burututakoa. Ikertutako populazioa,
2013ko urtarriletik 2016ko abendura arteko larrialdi zerbitzu pediatrikoan artatutako 3-
24 hilabete bitarteko eta egonkor zeuden haur osasuntsuak izan ziren, etxean edo
ospitalean 40,5°Cko tenperatura edo altuagoa objektibatu zitzaien paziente taldea.
Emaitza aldagaia odol laginean egin zen benetako bakterio patogeno baten identifikazioa
izan zen. Guztira 543 odol kultura eskuratu ziren; ondoren, sukarraren jatorria ezaguna
edo ezezaguna izatearen araberako analisia egin zen. Fokurik gabeko sukarra zuten 363
haurren arteko bakteriemia ezkutuaren prebalentzia %1,1ekoa (%95 KT: 0-2,2) zela

kalkulatu zen. Guztien bilakaera ona izan zen.

Gangoiti I, Zubizarreta A, Elgoibar B, Mintegi S; Infectious Diseases Working Group,
Spanish Society of Pediatric Emergencies (SEUP). Occult bacteremia in young children
with very high fever without a source: a multicenter study. Pediatr Infect Dis J. 2020

Dec;39(12):e462-e464 artikulua zentro anitza den ikerketa prospektiboa da. Espainiako
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pediatriako larrialdietako sei zerbitzutan artatu ziren, aurretiaz osasuntsu ziren eta 40,5°C
edo tenperatura altuagoa zuten fokurik gabeko sukardun pazienteen kohorte baten
oinarritua. Pazienteak prospektiboki bildu ziren 2018ko urtarrilaren letik 2019ko
abenduaren 31ra arte. Ikerketa unizentrikoan planteatu ziren inklusio kriterioak, maneiu

terapeutikoak, definizioak eta emaitza aldagaia berberak dira.

Guztira 203 paziente bildu ziren eta 31 pazientetan larria izan zitekeen infekzio
bakterianoa diagnostikatu zen: gernu-infekzioa 14tan (%6,9), neumonia 11tan (%5,4) eta
bakteriemia 6tan (%3). Bakteriemia ezkutua diagnostikatu zitzaien 6 haurretatik 3tan
neumokokoa isolatu zen; bakteriemia ezkutu neumokozikoaren prebalentzia %1,48koa

(%95 KT: 0,5-4,3) zela kalkulatu zen. Paziente guztien eboluzioa ona izan zen.

Tesi honetan bildutako artikulu guztiek hipotesian azaldu diren ideien garrantzia
azpimarratzen dute eta IBlen inguruan egin beharreko ikerkuntza eta zaintza jarraiak
ezinbesteko jarduera behar luke halako gaixotasun bat paira dezakeen ume eta nerabeari
eskain dakiokeen kalitaterik handieneko arreta eskaintzeko. Nahiz eta tesiaren muinean
ez egon, COVIDak gure inguruan diagnostikatu diren IBletan izan duen eraginak aurreko

guztia baino ez du berresten.

10
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Ongi etorria naufragoei, asteroideen antzokira (Kerobia)
Ez dakit zenbat denbora daramadan hemen! (lzaro)

Zuen arnasa lepoan, bidea hasi dadila (ETS)

11
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Sukarra ohiko kontsulta-arrazoia da larrialdi zerbitzu pediatriko batek artatzen dituen

pazienteen artean’.

Egia da kasurik ohikoenetan berez osatzen diren infekzio biralak daudela jatorrian. Dena
den, batzuetan umeek infekzio bakteriano inbaditzaileak (IBI) paira ditzakete. IBla
diagnostikatzeko benetako bakterio patogeno batek izan behar du isolatua odol, likido
zefalorrakideo, pleural edo artikularrean. Kezka gehien sortzen dituen 1Bla odol eta likido
zefalorrakideoan isolatutakoa izan ohi da. Horregatik, sepsia eta meningitisa alde batera
utzi ezin daitezkeen heriotza arrazoiak dira oraindik ere herrialde garatuetan?, nahiz eta
azken hamarkadetako baldintza eta txerto eta antibiotikoen arloan egindako ikerketek
aurrerapauso garrantzitsuak ekarri. Honek guztiak, orain ez urte asko infekzio larrien
erantzule ziren bakterio ohikoenen isolamenduaren jaitsiera nabarmena eragin du.
Bestalde, herrialde garatuetan, agerikoa da pazienteak artatzeko osasun zerbitzuen
irisgarritasunak gora egin duela eta haurrak prozesu infekzioso 0so goiztiarrekin egiten
dutela kontsulta, bai larrialdi zein lehen mailako arreta zerbitzuetan®. Oso ohikoa da, baita
ere, paziente hauen adina 2-3 urtetik beherakoa izatea; kuadro klinikoaren
adierazkortasunean aldaketak eragin ditzake eta bistara egon ohi ziren ezaugarri, zeinu
eta sintomak hain agerikoak ez izatea bultzatu®. Gainera, paziente pediatrikoa artatzen
duen profesional medikuaren profilak aldakortasun oso handia du; lehen urteko mediku
egoiliar batetik paziente helduak artatu ohi dituen lehen arretako familia mediku batera.
Ekuazio honen aldagai guztiek infekzio bakteriano inbaditzailearen identifikazioan

eragina dute.

Txertaketa kanpainen eragina ez du inork jada zalantzan jartzen. Honela, argi ikusi da

mende aldaketarekin etorri zen Haemophilus influenzae bren aurkako txertaketa

13
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unibertsalak ondorio zuzena izan zuela lehen munduko haurrengan identifikatzen ziren
infekzio inbaditzaile larrienetan®; hauen desagertze ia erabatekoa ekarri zuen txertatutako
populazioan. Honekin batera Streptococcus pneumoniaeren aurkako txerto konjokatuen

merkaturatzeak infekzio inbaditzaile neumokozikoen jaitsiera nabarmena ekarri du%"89,

Ohikoa zen txerto hauen komertzializazioa baino lehen, aurrez osasuntsu ziren eta
ebaluatzerako orduan itxura ona zeukaten bularreko haurren proportzio txiki batean,
sukarra zela eta kontsultatzen zutenen artean, odolean bakterio bat isolatzea (ezkutuko
bakteriemia), H. influenzae lehenago eta S. pneumoniae gerora batik bat'®. Artikulu
klasikoen arabera, populazio baten bakteriemia ezkutuaren prebalentzia esanguratsua
zenean, egun baino handiagoa, 39°Ctik gorako fokurik gabeko sukarra duten 3-24 hilabete
bitarteko haurretan'! odol kultura bat egitea gomendatzen zen. H. influenzae B eta S.
pneumoniaeren kontrako txertoen ezarpena eta gero, prebalentzia honek behera egin du
nabarmen’?, eta errutinazko bilaketa bat egitea ez legoke guztiz gomendatua, gutxienez
neumokokoaren aurkako txertoaren dosi bi jaso dituzten paziente hauetan®13141516.17.18
Aitzitik, gaixotasun honen prebalentziak %0,5etik behera egiten duenean, testatzen diren
odol frogen errendimenduak, leukozitoen zenbaketak eta neutrofiloen zenbaki absolutuak
kasu, behera egiten du nabarmen!*®. Izan ere, Lee-k argitaratu zituen datuen arabera,
odol proben errendimendu handiena ezkutuko bakteriemiaren prebalentzia %1,5etik

gorakoa denean ematen da.

Bakteriemia ezkutuaren prebalentziak gora egiten duela ere deskribatu izan da hauteman
den tenperaturaren balioak gora egiten duenean®; sarri erlazionatu dira tenperaturaren
gradazioa eta paziente talde honetan identifikatzen zen ezkutuko bakteriemiaren

prebalentzia. Talde honek, 0so tenperatura altua duten umeen taldeak alegia, berarekin

14
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dakartzan berezitasunek zalantzak sorrarazten dituzte pazientearen ohe buruan dagoen

edozein profesionalengan.

Bestetik, azken hamarkada bietan N. meningitidisak sorrarazitako infekzio inbaditzaileen
kopuruak nabarmen egin du behera®®?!, hein handi batean C serotaldedun N.
meningitidisaren aurkako txertoaren unibertsalizazioak ere antzeko eragina izan baitu. N.
meningitidisak eragindako infekzio inbaditzaileen kasuan B serotaldea izan da azken
urteetan herrialde garatuetan aldaera nagusia. Hala ere azken urteotan beste aldaera
batzuek gora egin dute, W eta Y aldaerek batik bat, B serotaldearen joera oro har nahiko
egonkor mantendu delarik. Azken urte hauetan, gainera, N. meningitidisaren aldaera
ezberdinen aurkako txertoak agertu dira merkatuan. Espainiar Pediatria Elkartearen
baitan dagoen Txertoen Aholkularitza Batzordeak jadanik gomendatu ditu?? eta zenbait
Autonomia Erkidegok sartu dituzte jada jaio osteko estrategia finantziatuaren barruan
(Euskal Autonomia Erkidegoan, 2023 urtean jaiotako haurrak baliatu dira neurri

honetaz); honek izango duen eragina, momentuz, ikusteko dago.

Aldaketa epidemiologiko guzti hauek infekzio bakteriano inbaditzaileen murrizte
garrantzitsua ekartzeaz gain, eragile nagusi diren mikroorganismoen sakabanaketa
zabalagoa eragin dute. Egun, garrantzitsuenetakoa E. colia da. Bera da urtebetetik
beherako haurrengan bakteriemia gehienen erantzulea, batik bat hiru hilabetetik beherako
pazienteetan jakinarazia eta oro har, gernu bideetako infekzioekin erlazionatuta
dagoena?®. Hala ere, gure inguruan ez zen bakteriemia honen ezaugarri kliniko nahiz
ondoriorik aztertzen zuen lagin handidun ikerketarik egin. Pentsatzekoa zen gainera
bakteriemia hau pairatzen duten pazienteen profil ezberdinak existituko zirela eta profil

bakoitza arrisku maila ezberdin batekin erlazionatuta egotea.

15



Infekzio bakteriano inbaditzaileen identifikazioa pediatrian, txerto konbinatuen garaian

Horregatik, ez da harritzekoa IBI bat izan dezakeen haurraren identifikazio goiztiarra beti
ez lortzea. IBlen azken urteotako gainbeherari, artatzen diren pazienteen ezaugarrien
aldaketei (pazientea, kuadro klinikoen zeinu eta sintoma klasikoak agertu aurretik artatu
ohi da larrialdi zerbitzu baten) larrialdi zerbitzu batean haurra artatzen duten
profesionalen aldakortasun handia gehituz gero, arazo honen azaleratzea baino ez du
erakutsi. Ikerketa batek baieztatu zuen meningitis bakteriano edo sepsia pairatu duten
paziente pediatrikoen %22a behin baino gehiagotan izan zirela artatuak larrialdi zerbitzu
batean®*, azken emaitza eta ondorioak lehen kontsultan identifikatutako haurren

antzekoak izan zirela nabarmendu zuten arren®.

Hala ere, sepsi pediatrikoaren maneiurako gidek zain barneko tratamendu antibiotiko
azkarra giltzarria dela azpimarratu izan dute; are gehiago, lehen ordua funtsezkoa da
shock egoera bistaratu denean?. Horregatik, paziente talde jakin baten aurrean, odol
analisi eta biomarkatzaileek eragiten duen erantzuna IBla identifikatzeko erabakitze
prozesuaren parte den tresna garrantzitsu bihurtzen da. Baina IBlen erantzule izan ohi
ziren mikroorganismo sortaren aldaketa eta pazientearen artatze prozesua gero eta
goiztiarragoa dela kontutan hartuz gero, test hauen errendimendu eta erantzuna aurretiaz
publikatutakotik ezberdina izan daitekeela ondoriozta daiteke. Eskuarki, leukozitosia eta
neutrofilia izan dira larrialdi zerbitzu pediatriko baten erabakiak hartzeko parametro
analitiko erabilienak, eta berrikiago, C proteina erreaktiboa. Azken urteotan, gainera,
prokalzitoninak balio biokimiko erabilgarri gisa jardun du, markatzaile klasikoen aldean
abantailak eskaintzen baititu!®1"2728, Hala ere, biomarkatzaile berriak agertze eta
gehitzeak batzuetan zaildu egin dezake IBla izateko arrisku handiena duten pazienteak

identifikatzea!®, IBI guztiek ez baitute erantzun bera odol biomarkatzaileetan.
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IBIEN SAILKAPENA

Sarreran aipatu bezala, 1Blaren diagnostikoa odol, likido zefalorrakideo, likido pleural
edo likido artikularrean egindako benetako bakterio patogeno baten isolamenduan
oinarritzen da. Dena den, isolamendua garatzen den likidoaren, ostalariarengan duen
eraginaren eta ostalariak berak duen erantzunaren arabera, 0so egoera kliniko ezberdinak

sor daitezke.

Bakteriemiaren definizioa odol lagin batean egiten den benetako bakterio patogeno baten
isolamenduan datza. Benetako bakterio patogenoak, Kklasikoki kontaminante gisa
definitzen diren mikroorganismoak alde batera uzten ditu, hala nola Staphylococcus
epidermidis, Propionibacterium acnes, Streptococcus viridans, Corynebacterium spp.,
eta bestelako difteroideak. Klasikoki kontaminante deritzen mikroorganismoek ere eragin
ditzakete bakteriemiak aurretiaz osasuntsu ez diren pazienteetan: gaixotasun onkologiko
bat edo bestelako inmunogutxiegitasuna jasaten duten haurrak, kateter zentral edo
deribazio balbula baten garraiatzaile diren pazienteak, teknika diagnostiko edo

terapeutiko inbaditzaileak burutu diren pazientea teknika egin eta ondorengo egunetan...

Bakteriemien barruan talde handi bi bereiz ditzakegu: infekzio fokal batek sorturikoak

(infekzio fokal inbaditzaileak) eta infekzio fokalik gabekoak (bakteriemia ezkutua).

Haien garrantzi eta larritasuna, eta ezinbestean atxikitutako hilkortasun eta morbilitate
tasak direla eta, meningitisa (infekzio fokal inbaditzailea) eta sepsia (infekzio barreiatua,
jatorri infekzio fokal ezagun edo ezezagun bat izan dezakeena) beren-beregi aparteko era

baten azalduko ditugu.
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Meningitis bakterianoa

Meningitisa meningeen hanturari deritzo, piamadre, araknoide eta gune azpiaraknoideari
erasaten diena. Etiologiari dagokionez, aro pediatrikoan jatorri birala izatea da ohikoena;
enterobirusa, batik bat, pronostiko o0so ona duena. Bakterianoa izatea, likido
zefalorrakideoan hazten den bakterio baten isolamenduak mugatuko du. Egoera hau, oro
har, mukosen geruzak kolonizatu dituzten organismoek odol-zirkulazioa inbaditu ostean

gertatzen da.

Azken urteotako txertaketa kanpainek eta B taldeko estreptokokoaren inguruan egiten
den profilaxi antibiotikoak meningitis bakterianoaren epidemiolologia erabat aldatu dute.
B taldeko estreptokokoa eta bazilo Gram negatiboak izango dira meningitis
bakterianoaren eragile hiru hilabetetatik beherako haurretan eta Streptococcus
pneumoniae  eta  Neisseria  meningitidis adin  honetatik  gorako  haur

osasuntsuetan?%30.31.32.33

Kasu gehienetan, odol hodietan zehar barreiatu eta hesi hematoentzefalikoa zeharkatu
ostean araknoide azpiko gunera igaro ohi dira bakterioak. Behin nerbio sisteman ezarria,
erreplikazio esponentzial baten eta hantura sortzen duten bitartekari ugari sortu ostean,
ehunaren behin betiko lesioa sorraraziko duen prozesua hasiko da. Nahiz eta
meningitisaren patogenian mekanismo honek izan indarrik handiena, sudur sinu batetik
edo erdiko belarri bidetik hasitako, eta mastoide hezurra eroale delarik gertatzen den
hormaz hormako zuzeneko hedapenak ere eragin dezake kuadro kliniko hau. Bestelako
zenbait egoerek, likuorrea agertzen den kraneo-haustura batek edo zauri sarkari nahiz

neurokirurgiako prozedurek ere erraz dezakete meningitis bat garatzea.

Klinika, meningitisa pairatzen duen haurraren adinak, mikroorganismo eragileak,

eboluzio denborak eta pazientearen erantzun immunologikoak definituko ditu. Jaioberri
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eta bularreko haur gazteetan, klinika ezohikoa eta espezifikotasun gutxikoa izaten da:
suminkortasuna, jan nahi ez izatea, motelago egotea, sukarra ala hipotermia, zianosia,
baita apnea bera ere. Bularreko haur nagusiagoen sintomak ere 0so inespezifikoak dira,
sukarra izan ohi da ia kasu gehienetan, suminkortasuna, letargia, gorakoak, jateari
errefusa bestelako zeinu eta sintomez gain. Ume nagusi eta nerabeetan ikusiko lirateke

sintoma klasikoenak: sukarra, gorakoak, fotofobia, buruko mina...

Meningitisa pairatzen duen pazientearen azterketa fisikoan nabarmendu daitezkeen zeinu
klinikoak ere askoz inespezifikoagoak izango dira jaioberri eta bularreko haur txikiengan.
Fontanela neurriz handituta edo puztuta egotea garezur barneko hipertentsioaren
adierazle da; zeinu berantiarra da eta klasikoki nabarmendu den arren, gaur egunean ez
da sarriegi ikusten. Honela, Martinez et alen® ikerketa baten arabera, hiru hilabete baino
gazteago ziren eta meningitisa zuten 11 haurren artean fontanela normala zen hamarretan
(bestearen azterketan ez zen adierazi fontanelaren egoera). Ume nagusiagoetan hauteman
daitezke meningitisaren zeinu klasikoenak: Kernigena (aldakaren flexioak eragiten duen
garondoaren erantzun zurruna) eta Brudzinskirena (garondoak berak, bere flexioaren
saiakera egitean eskaintzen duen erantzun zurruna). Garondoaren zurruntasuna bera ere
ez da meningitisaren zeinu patognomonikoa, beste prozesu batzuetan ere deskribatu izan
direlako, hala nola neumonia, faringoamigdalitisa edo gastroenteritisa bezalako
gaixotasunen bilakaeran®®. Hala ere, zeinu hauen agertze hutsak meningitisaren
presentziaren aukera handitu egiten du berau baztertzeko probak burutzea ia ezinbesteko

izango delarik30343,

Meningitisaren zeinu-sintomek osatzen dituzten ereduen deskripzio klasikoek ere lagun
dezakete bere jatorriaren identifikazioan. Meningitis bakterianoek sorturikoen baitan bi

eredu nabarmendu izan dira. Bat, hasiera bortitz eta bilakaera jarrai eta azkarra duena eta
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shock, purpura, odol hodietako koagulazio barreiatua, konorte gutxitzea,... eragin
dezakeena eta 24 orduren bueltan heriotza; bigarrena, zerbait nahasiagoa, egun
batzuetako sukarraren ondotik datorrena, arnas sistema edo liseri aparatuko sintomez
lagundua eta progresiboki nerbio sistema zentraleko zeinuak agerian utziko dituena, hala

nola suminkortasuna edo letargia.
Sepsia

Egun pediatrian ez da komunitate zientifiko osoak onartuko duen definizio jakin bat zehaztu;
oro har, infekzio baten aurka organismoak ematen duen erantzun immune desegokiak

disfuntzio organikoa eragiten duenean sepsiaz arituko gara®.

Izan ere, pediatrian onartu zen azken definizio arautua, 2005 urtean egin zen Sepsi
Pediatrikoaren Adostasunerako Nazioarteko konferentzian erabakitakoa da®®. Honen
arabera, organismoak, balizko infekzio edo/eta baieztatutako infekzio baten aurrean
ematen duen hantura-erantzun sindrome sistemikoa da sepsia. Hau neurtzeko SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome/Hantura Erantzun Sindrome Sistemikoa)
puntuazio eskala erabiltzen da, infekzioa egon ala ez ager daitekeena eta ondorengo
kriterioak dituena: bestela ondorioztatu ezin daitekeen eta adinari atxikitako takikardia
(bradikardia urte betetik beherako haurrengan), takipnea adinari atxikia, edo bentilazio
mekanikoaren beharra duen arnas prozesu akutua; 38,5°Ctik gorako edo 36°Ctik beherako
tenperatura eta leukozitoen zenbaketa anormala (leukozitosia edo leukopenia) edo
neutrofilo heldugabeen %10etik gorako zenbaketa; gainera, nahitaezkoak izango dira

tenperatura edo odol analisitik eratorritako kriterioak?®8,

Egia da SIRS kriterioak oso kritikatuak izan direla sortu zirenetik. Ez dauka sepsia

bezalako larritasuna duen kuadroaren diagnostikoa egiteko behar besteko
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baliagarritasunik eta ondorioz, hilkortasun tasa aurreikusteko sentikortasun eta
espezifikotasun maila apala da. Horregatik sarri erabilia izan da adostasun dokumentu
honetan onartu zen “sepsi larri” kontzeptua®®., Honetan, sepsiaren definizioari kriterio
hauek gehitu zitzaizkion: disfuntzio kardiobaskularra, arnas zailtasun sindrome akutua
edo/eta bestelako bi sistemen disfuntzioa. Shock septikoa, 40ml/kg-rainoko likido
isotonikoen administrazioak egonkortzen ez duen sepsi eta disfuntzio organikoa bezala

definitu zuten.

Guzti honek bultzatuta, 2016an Surviving Sepsis Campaign-ek “Sepsis-3, Nazioarteko
hirugarren adostasun dokumentua*° publikatu zuen, paziente helduari zuzendua. SIRS
kriterioak alboratu eta sepsis eta shock septikora sinplifikatu zituzten definizioak, sepsi
larria desagerraraziz. Sepsia, hitzarte honen hasieran erakutsi den erara definitzen dute:
infekzio baten aurka organismoak ematen duen erantzun immune desegokiak sorrarazi
eta bizia arriskuan jartzen duen disfuntzio organikoa. Disfuntzio organiko honen
balorazioan SOFA eskala (Sequential Organ Failure Assessment) erabiltzen da, eta 2 edo

2tik gorako puntuazioa izatekotan definituko da sepsia.
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SOFA eskala (Sequential related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Arnas parametroak
Pa0,/Fi0, (mmhg) o >400 <400 <300 <200 <100
Sa0,/FiO, 221-301 142-220 67-141 <67
Koagulazioa
Plaketak (10%*/mm?®) >150 <150 <100 <50 <20
Gibel parametroak
Bilirrubina (mg/dl) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Dopamina Dopamina 5-  Dopamina>15;
Kardiobaskularra® Bataz besteko Bataz besteko <5 edq 15; adrenalina adrenalina
. . TA>70mmHg dobutamina <0,1 edo >0,1 edo

Tentsio arteriala TA<70mmHg . . .

edozein noradrenalina  noradrenalina

dositara <0,1 >0,1
Nerbio sistema
zentrala
Glasgow eskala 15 13-14 10-12 6-9 <6
Iraitz sistema
éﬁiﬁﬁ“ﬁﬁiﬁg/ d <12 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-49 >5

<500 <200

(ml/egun)

PaO0:, oxigenoaren presio partzial arteriala;, FiQa, arnastutako oxigenoaren frakzioa; SaQ3, oxigeno
periferikoaren saturazio arteriala. b, Bataz besteko tentsio arteriala >65mmhgtik gora mantentzeko
sendagai basoaktiboen beharra gutxienez ordu betean (unitateak mikrogramo/kg/min)

Shock septikoa aldiz, laktatoa > 2mmol/I-tik gora eta droga basoaktiboen beharra duen

hipotentsio iraunkorra sortzen duen disfuntzio kardiobaskularra elkartzen direnean

definituko da.

Azken urteotan saiakera asko egin dira definizio hauek arlo pediatrikora moldatzeko eta

p-SOFA deritzon eskala ere planteatu da“°.
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P-SOFA Taula
0 1 2 3 4
Arnas parametroak Amas Amas
Pa0,/FiO, >400 300-399 200-299 euskarriarekin  euskarriarekin
edo 100-199 <100
SatO,/Fio, >292 264-291 221-264
148-220 <148
Koagulazioa 50.000-
Plaketak (zelula/mm?®) >150.000 10.000-149.000 99' 000 20.000-49.000 <20.000
Gibel parametroak
Bilirrubina (mg/dl) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Droga Droga Droga
.PAM. PA_M basoaktiboen  basoaktiboen  basoaktiboen
<1 hile(h): 246 <1h: 46 beharra: beharra: beharra:
Kardiobaskularra 1-11h: >55 1-11h: <55 ' ' '
PAM (mmHg) edo 12-23h: >60 12-23h: <60 Dopamina Dopamina Dopamina
droga basoaktiboen 24-5%h: >62 24-5%h: <62 <5 edo 515 edo >15 edo
beharra (mkg/Kg/min)  60-143h: >65 60-143h: <65 doButamina adrenalina adrenalina
144-216h: >67  144-216h: <67 (edozein <01 edo >0 1 edo
>216h: >70 >216h: <70 . — . | .
dosi) noradrenalina  noradrenalina
<0,1 >0,1
Neurologikoa
Glasgow eskala 15 13-14 10-12 6-9 <6
Iraitz sistema
Kreatinina (mg/dl) <0.8 0.8-0.9 1.0-11 1.2-15 >1.6
<1 hile <0.3 0.3-04 0.5-0.7 0.8-1.1 >1.2
1-11 hile <0.4 0.4-0.5 1.6-1.0 11-14 >1.5
12-23 hile <0.6 0.6-0.8 0.9-15 1.6-2.2 >23
24-59 hile <0.7 0.7-1.0 1.1-1.7 18-25 >2.6
60-143 hile <1.0 1.0-1.6 1.7-2.8 29-4.1 >4.2
144-216 hile <1.2 1.2-19 2.0-34 3.5-4.9 >5
>216 hile

Hala ere, sepsi pediatrikoaren azken eguneratze dokumentua 2020an publikatu da eta ez

du 2005eko definiziotik eraldaketa adierazgarririk izan*'. Zainketa berezien unitateetan

burututako ikerketen arabera, pPSOFA eskalak SIRS kriterioak baino baliagarriago dela

ematen du, bai disfuntzio organikoa definitzerakoan eta bai heriotza tasen aurreikuspena

egiterako orduan“?.

Halaber, laborategi kriterioek batik bat, asko baldintzatzen dute eskala honen erabilpena

larrialdi zerbitzu pediatriko baten eta horregatik bere erabilpena ez dago hedatuta
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ingurune honetan. Oraindik ere, inguruko elkarte zientifiko pediatrikoak erabilgarri

izango den definizio bat adostu nahian lanean ari dira.

Epidemiologiari dagokionez, aurretiaz aipatutako bakteriak izango dira erantzule nagusi
osasuntsu diren pazienteetan. B taldeko estreptokokoa izango da shock septikoen
erantzule nabarmenena haur gazteenetan eta N. meningitidis 3 hilabetetik gorako

pazienteetan 43444546,

Infekzio fokal inbaditzaileak

Gernu-bideetako infekzioa

Zeinu eta sintoma jakin batzuei gernu bideetan isolatutako bakterio kopuru esanguratsu
bat gehitzen zaizkionean gernu infekzio baten aurrean gaudela esango dugu. Behin betiko
diagnostikoa leukozituria agertzeak eta gernu analisian egindako kulturaren positibatzeak
zehaztuko dute.

Gernu infekzioei buruz hitz egiten dugunean bi kuadro Kliniko bereiziko ditugu.
Pielonefritis akutua deritzo goiko gernu bideei eragiten dien infekzioari; sukarra izan ohi
du, 38,5°Ctik gorakoa, odol markatzaile biologikoen areagotzea (hala nola, leukozitosia,
neutrofilia edo sedimentazio globularraren abiadura, C proteina erreaktiboa eta
prokaltzitoninarena) eta giltzurruneko balizko lesio atzeraezina ekar dezake, kortexeko
orban modura. Zistitisa, beheko gernu-bideei eragiten dien infekzioa da, sukarrik gabekoa
oro har, eta txiza egitean ezinbestean atxikitzen zaizkion sintomei lotua (mina, polakiuria,
hematuria...). Ez du giltzurrunean orbanik eragingo.

Gernu-bideetako infekzioa pairatzen duten bularreko haurren zeinu nagusia sukarra izan
ohi da, maiz sintoma bakarra ere izan daitekeelarik (ikerketa batzuen arabera, sukarra izan
zen gernu kultura positiboa izan zuten bularreko haurren %78aren zeinu bakarra)®’.

Horrela, erraz uler daiteke diagnostiko zuzena egiteko zailtasuna probarik egin ezean.
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Gainontzeko sintomak askotarikoak izan daitezke, suminkortasuna, gorakoak, pisu
irabaztearen geldialdia, janari errefusa,... Haur jaioberrien artean, aste betetik gora
irauten duen ikteriziaren arrazoi ere izan daitezke*®.

Paziente nagusiagoen artean koadro klinikoa zehatzagoa izan daiteke. Ohikoak dira
disuria eta polakiuria, baina hematuria ere ager daiteke. 1zan ere, gernu infekzioa da
haurtzaroko hematuriaren erantzule nagusia.

Infekzioak giltzurrunean eragina duenean, sukar altuaz gain, sabeleko edo gerriko mina
edota hotzikarak ager daitezke. Azterketa fisikoa egiterakoan, giltzurrun hobian egiten
den kolpatzea mingarria izan ohi da, giltzurrun bueltan dagoen hanturaren adierazle.

E. colia da gernu bideetako infekzioetan gehien isolatzen den bakteria; bestelako
enterobakteriak, Gram negatiboak (Klebsiella eta beste batzuk) bereziki, ugariak izaten
dira gernu kulturen isolamenduetan. Bularreko haur txikietan Gam positiboa den
Enterococcusaren presentzia ohikoa izan daiteke eta aurrez osasuntsu ez diren
pazienteetan bestelako bakteria eragileak aurki ditzakegu. Klasikoki, gernu infekzio

larriagoekin erlazionatu izan dira nahiz eta hau zalantzan jarri azken urte hauetan®®.

Gernu bideetako infekzioaren erantzule den bakteria odol korrontera igarotzen denean,
bakteriemia baten aurrean egongo gara. Escherichia coli da urte betetik beherako sukarra
duten haurrengan gehien isolatzen den bakteria odolean eta proportzio hau are
nabarmenagoa da hiru hilabetetatik behera ematen diren bakteriemietan; gernu bideetako

infekzioa izan ohi dute jatorri®®.

Hala ere, eta orokorrean sukardun gernu infekzioa duten bularreko haurren artean
objektibatu den bakteriemia-tasa baxua da. Gure inguruan salbuespena haurrik gazteenak
dira: hilabetetik beherako haurretan %11,3ko bakteriemia tasa ikusi da, hilabete bat eta

bi artean %5,9koa eta hilabete bi bete dituztenen artean %2,3ko tasa®?.
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Neumonia

Munduko Osasun Erakundearen arabera, 5 urtez azpiko haurren heriotzen erantzule
nagusia da neumonia; garatze bidean dauden herrialdeetan adin honetako haurren
heriotzen bostena gaixotasun honek eragiten du. Herrialde garatuetan egoera erabat
ezberdina da; nahiko ohikoa den diagnostikoa da baina gutxitan eragiten du ondorio
larririk eta ospitalaratze tasak ez dira nabarmenegiak tratamendu anbulatorioak arrakasta

izan ohi duelako®3°4,

Bere diagnostikorako arnas zailtasun sintomak atxikitzen dituen prozesu infekziosoak
egon behar du oinarrian. Azterketa fisikoak bentilazio gutxiko birika azalera, estertore,
krak edo murmurio tubarikoa bezalako zeinuak jarriko ditu agerian. Ez da
diagnostikorako derrigorrezkoa irudi erradiologikoa, baina herri garatuetan ia jardun
unibertsala da irudi erradiologikoak susmo diagnostikoa baieztatzea. Ohikoena,

pazienteak arnas zailtasun arina izatea da.

Hala ere, kasu jakin batzuetan, oreka hemodinamikoa, kontzientzia maila... arriskuan
egongo dira. Kasu hauetan, larritasuna nabarmen handiagoa izango da, sepsia definitzen
dituen zantzuak bete ditzake eta egonkortze neurriak ezinbestekoak izango dira. Odolean
isolamendua eman ezkero, oinarrian arnas bideetako infekzioa duen bakteriemia baten

aurrean egongo ginateke.

Egia da neumonia gehienen erantzule birusak izaten direla, batik bat 5 urtetik beherako
umeetan. Bakterien artean erantzule nagusia Streptococcus pneumoniae da edozein
adinetan. Ume nagusien artean, Mycoplasma pneumoniaren identifikazioa ere arrunta da.
Beste bakteria batzuk ere izan daitezke erantzule haur osasuntsuetan, hala nola S. aureus,

S. pyogenes, C. pneumoniae eta b tipokoa ez den H. influenzae.
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Aurretiaz osasuntsu ez diren umeen artean (fibrosi Kkistikoa edo bestelako
immunogutxiegitasuna pairatzen dutenak), Legionella, onddo oportunistak 8candida ela
Aspergillus kasu), P. jiroveci giza immunogutxiegitasunaren birusa (GIB), bakterio

anaerobioak, ... izan daitezke erantzule®*°.

Infekzio osteoartikularra

Infekzio osteoartikularraren baitan artritis septikoa eta osteomielitisean zentratuko gara.
Artritis septikoa larrialdi ortopedikoa da, gerta daitezkeen konplikazio nahiz gara
ditzakeen gabezia iraunkorrak ekiditeko berehalako ekintza behar izango duena. Edozein
adinetan ager daitekeen giltzadura baten edo batzuen infekzio bakterianoari deritzo, baina
bi urte inguruko haurren bueltan intzidentzia handiagoa duena. Normalean giltzadura
bakarrean eragiten du baina N. gonorrhoeae edo N. meningitidis erantzule diren kasuetan
poliartritisak gehiagotan ageri ohi dira. Sukarra, suminkortasuna, gorputzadarra mugitu
ezina, herrena...sintoma eta zeinu orokortuak izaten dira. Staphylococcus aureus izan ohi
da bakteria erantzule nagusia, koadro sistemikoa nabarmena denean. Salmonella (anemia
drepanozitikoa duten pazienteen artean), S. pneumoniae, Streptococcus pyogenes
(barizela duela gutxi pasa dutenen artean), meningokokoa eta gonokokoa ere eragile izan
ohi dira. Haur jaioberri eta gazteenen artean B taldeko estreptokokoak eta enterobakteriek

ere eragin dezakete infekzioa®®.

Kingella Kingae azken urteotan infekzio osteoartikularren jatorrian lehen mailan ezarri
da. Kuadro klinikoa ez da hain bat-batekoa izan ohi, sukarra ez da hain maiz egoten,
pazienteen egoera orokorra ez da txarra izaten eta mugimenduen murriztapena ere ez da
hain nabarmena izaten. Laborategi-teknika berriek (polimerasa kate erreakzioa oinarrian

duten teknika berriek kasu) ahalbidetu dute bakteria honen eragin posible hau
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detektatzea®’; izan ere, 4 hilabete eta 4 urteko umeen artean artritis septikoaren lehen

kausa da egun.

Osteomielitisa aldiz, hezurraren alde metafisarioan ezartzen den infekzioa izan ohi da,
hezur muinera igaro dena, berau inbadituz. Epidemiologia eta eragileen zerrenda oso

antzekoa da®°’,

Infekzio hauen hedapena, hormaz hormako eraginaren ondorioz nahiz zuzenean odol
korrontera igaro ostean gerta daiteke. Infekzio osteoartikularra eragin duen bakteria
horren isolamendua odolean ere ematen denean, jatorrian infekzio osteoartikularra duen

bakteriemiaz arituko gara.
Azal eta ehun bigunetako infekzioa

Bere izenak adierazten duen bezala azala eta berau osatzen duten geruza ezberdinen eta
ehun, tendoi, muskulu eta abarren infekzio bakterianoak bilduko ditugu talde honetan.
Euren artean, ohikoak eta larritasun gutxikoak diren inpetigoa, zelulitisa, folikulitis edo
linfangitisa izan ditzakegu. Bestetik, ardura gehiago ekarri dezaketen erisipela,
forunkulosia edo abzesuak izan ditzakegu. Azkenik, tratamendu oldarkorragoaren
beharra izan dezaketen piomiositisa eta faszitis nekrosantea; kasu larrienetan tratamendu
kirurgikoa ezinbestekoa izango da. Infekzioaren jatorria oro har, azalean sortu den garau,
zauri edo lesio batek eragingo du; gutxitan izango da organismoaren beste sistema batetik

hedatu izan den infekzioaren ondorio.

Erantzule nagusiak azalean bizi izan ohi diren bakteriak izango dira, S. aureus eta S.
pyogenes batik bat. Egoera bereziak izango dira uretan gertatu diren zaurien kasua (P.
aeruginosa, A. hydrophila eta V. Vulnificus), haginkadena (P. multocida eta anaerobioak),

jaioberriena (B taldeko estreptokokoa eta Gram negatiboak), paziente inmunogutxituena
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(P. aeruginosa, enterobakteriak eta bestelako Gram negatiboak) eta fasziti

nekrosantearen kasua (Clostridium eta bestelako anaerobioak)®°°,

Aparteko komentarioa merezi dute S. aureus eta S. pyogenesek sorrarazten dituzten
toxinek eragiten dituzten sindromeak: azal errearen sindromea eta shock estafilokozikoa

S. aureusaren kasuan eta shock estreptokozikoa S. pyogenesaren kasuan.

Azal errearen sindromean (Ritter sindromea), S. aureusek azalean sorrarazi duen infekzio
lokal batetik abiatuta, epidermisaren lisia eragiteko gaitasuna duten toxinak daude
jatorrian. Bat-bateko sukarra, suminkortasuna eta eskarlatina itxura izan dezakeen rash
mingarria izango dira sintoma adierazgarrienak. Azal erupzio hau egun bat edo bitara
builaz beteko da, handik egun batzutara guztiz deskamatzeko. Shockaren kasuan toxina
estafilokozikoek superantigeno modura jardungo dute. Bat-bateko sukarra, gorakoak,
beherakoak, mialgiak, eritrodermia eta hipotentsioa izango dira zeinu eta sintoma
nabarmenenak. Egonkortze eta mantentze tratamendua eta zain barneko antibioterapia

giltzarri izango dira®.

Shock estreptokozikoa ume gazteetan eman ohi da eta arrisku faktore nabarmenak
erlazionatu dira berarekin: barizela, diabetes mellitusa pairatzea, arnas gaixotasun
kronikoa, kardiopatia edo GIBa. Hilkortasun tasa handia duen gaixotasuna da,
hipotentsioa, sukarra eritrodermia eta konpromezu organoanitza islatzen duten zeinu eta
sintomek definituko dutena. Bere diagnosirako kriterio kliniko, mikrobiologiko eta

analitikoak beharrezkoak dira®.

Egonkor eta itxuraz ondo dauden pazienteengan burutzen diren odol hazkuntzen
errendimendua o0so baxua izan ohi da. Odolean isolamendu positiboa gertatzen den

kasuan, jatorrian azal eta ehun bigunen infekzioa duen bakteriemiaz mintzatuko gara.
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Bakteriemia ezkutua

Sukarraz gain, inolako zeinu eta sintomarik ez duen pazientearen odolean benetako

bakteria baten isolamenduari deritzo bakteriemia ezkutua.

“Ezkutua” adjektiboak pazientearen egoerari egiten dio erreferentzia. Alde batetik,
haurrak itxura ona izan behar du. Hau definitzeko hainbat tresna erabil daitezke.
Horietako bat da ebaluazio pediatrikorako triangelua eta honen emaitza “egonkorra”

hitzarekin definitzen denean, umeak itxura osasuntsua duela ondorioztatzen da®?.

Ebaluazio pediatrikorako triangelua tresna azkarra eta o0so erabilgarria da paziente
pediatrikoaren hasierako ebaluaziorako. Aplikazio erreza du, ez baitu estetoskopiorik,
otoskopiorik edo bestelako tresnarik behar, mediku, erizain edo trebatutako teknikariaren
ikusmen eta entzumenetik haratago. Tresna hau, laburbilduz, osasun-profesional
bakoitzak paziente bat lehen aldiz ikusten duenean egiten duen balorazio subjektiboa
egituratzen saiatzen da. Ebaluazio pediatrikorako triangelua erabiltzen den ospitale-
zentro gehienetan, haren ebaluazioa triagean egiten da, zentroan zeregin horren arduradun
diren langileek (mediku nahiz erizainek). Bere izenak dioen bezala, hiru aldek osatzen
dute: pazientearen itxura, arnasketa lana eta larruazaleko zirkulazioa. Tresna honek ez
digu pazientearen diagnostikorik ematen, baina bai egoera fisiologiko eta homeostasi

egokia mantentzeko premiazko beharren berri.

Bestetik, pazienteak sukarra bai, baina sukar horren jatorria zein den adieraz dezakeen
zeinu edo sintomarik ez du azaldu behar, hala nola eztula, beherakoa, amigdalen hantura,

auskultazio patologikoa, polipnea, zeinu meningeoak, eta abar.

Susmopean dagoen bakteriaren arabera, bakteriemia bat izatetik meningitis bat izatera
dagoen probabilitatea ezberdina da (H. influenzae eta meningokokoaren kasuan

handiagoa da neumokokoaren kasuan baino). Behin antibiotiko dosi parenteral bakarra
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jartzeak, probabilitate hori mugatu egiten du, adibidez neumokokoaren kasuan'!. Hau da
bakteriemia ezkutua bilatzeko egiten diren ahaleginen arrazoi nagusia. Aipatu bezala,
kontestu epidemiologikoaren aldaketek, gizarte ohituren aldaketek, eta batik bat arrisku
gehien duten pazienteen, gazteenetan oro har, zeinu eta sintomak hain inespezifikoak
izateak zaildu egiten du paziente hauen identifikazioa. Saiakera handiak egin dira azken
hamarkadetan, bakteriemia ezkutu bat izan dezaketen aurretiaz osasuntsu diren paziente

taldeak identifikatzeko.
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HAURTZAROKO IBIETAN GEHIEN INPLIKATUTAKO

BAKTERIAK

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae kate laburrak eratzen dituen koko Gram positiboa da. Ehun
serotipo ezberdinetik gora ezagutzen dira eta bakoitza polisakarido kapsularraren arabera
dago definitua. Azken honen baitan dago serotipo bakoitzaren inmunitate espezifikoa.
Bakteria honek bizitzaren lehen hilabeteetan ekiten dio sudur-faringe bidearen
kolonizazioari, gorengo kolonizazio maila 3 urtetara lortzen duelarik. Ordurako, haur
populazioaren %25 eta %80 bitartean kolonizatuta izango da. Streptococcus
pneumoniaek bi eratako infekzioak sor ditzake; IBlak (meningitisa, bakteriemia, sepsia,
neumonia bakteriemikoa eta beste batzuk) eta ez inbaditzaileak (neumonia ez

bakteriemikoa, otitisa edota sinusitisa).

Sudur-faringe bideetako kolonizazioak osatzen du Streptococcus pneumoniaeren
gordailu bakarra eta honek errazten du bai familia artean, nahiz komunitatean eman

daitekeen barreiadura®.

Laurogeita hamarreko hamarkadaren erdian, Streptococcus pneumoniae zen meningitis
bakterianoaren erantzule nagusia umeen artean. Azken hamarkadetan, baina, merkaturatu
diren txerto konjokatuek epidemiologikoki eragin handia izan dute; erabat behera egin du
bere prebalentziak garatu kontsideratzen diren herrialdeetan. Guzti honek, larrialdi

zerbitzuetan burutzen ziren diagnosi eta maneiu terapeutikoen aldaketa suposatu du®.
Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis Gram negatiboa den mikroorganismo diplokokoa da. Gizakia da

espezie honen gordailu bakarra eta aho-sudur-faringe bidean isolatu ohi da
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(garraiatzaileen portzentaiak oso aldakorrak dira). N meningitidis, N. gonorrhoeaerekin

batera, Neisseria generoko espezie patogeno bakarra da.

Antigenikoki gutxienez 13 serotaldetan banatu ohi da eta Neisseria meningitidisaren
kapsulako polisakaridoa erabili da bereizgarri. Historikoki B eta C taldeak izan dira
mendebaldeko herrialdeetako gaixotasun meningokozikoak sorrarazi dituztenak, nahiz
eta Y edo W135 serotaldeek erlatiboki nabarmena izan den igoera izan duten. Bestetik,
epidemiak sorrarazten dituena A serotaldea izan ohi da, batik bat garatze bidean dauden

herrialdeetan.

Gaixotasun meningokoziko inbaditzailearen epidemiologia, oro har, oso aldakorra da.
Historian zehar uhin ezberdinak izan ditu eta datuak eskuragarri eta publiko direnetik

azken hamarkadaren erdialdera argitaratu zen gaixotasunaren intzidentzia baxuena®®-®,

Izan ere, 2010eko hamarkadaren azken erdialdean nolabaiteko igoera orokor bat
nabarmentzen hasi zen, ez soilik gure inguruan eta batik bat ez C eta ez B serotaldeak
izanik erantzule. Aditu batzuen arabera uhin epidemiko baten aurrean egon gintezkeen,
baina 2020ko Sars-Cov-2 pandemiak gogor jo eta honen aurrean ezarri ziren neurrien
ondorioz (musukoa eta urruntze neurriek batez ere) Covid19 ez zen gaixotasun infekzioso
transmitigarrien intzidentzia erabat apaldu zen, tartean gaixotasun meningokoziko

inbaditzailearena®”%,

Neisseria meningitidisak eragindako infekzio inbaditzailearen formarik ohikoenak
meningitisa, sepsia edo bien arteko konbinazioa dira. Inkubazio epea 3-4 egunekoa izan
ohi da. Kalkulatzea erreza ez den arren, meningitisak sorrarazten ez duen sepsi
meningokozikoak %5-20 bitartekoak dira. Sepsiak hasiera bortitza du; sukarraz gain
petekia deritzen orbainak agertzen dira, denbora gutxian areagotu egiten direnak,

hipotentsio, shock edo porrot organoanitzari elkartuak sarritan. Gaixotasun honen
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heriotza tasak altua izaten jarraitzen du (publikazio klasikoek %210ean ezartzen dute)
diagnosi nahiz tratamendu tekniken aurrerapen handia bizi izan arren; heriotz-tasa

handiagoa da sepsiaren kasuan meningitis soilaren kasuan baino3:3146:63,

Intzidentzia gailur nabarmenenak urtebetetik beherako haurrengan, 1-4 urte bitarteko
adinean eta 15-19 urte bitarteko nerabeetan eman izan dira hurrenez hurren. Urte osoan
zehar gertatzen diren arren, negu eta udaberrian pilatu ohi dira, gripearen birusa agertu
eta gero. Lehen ere esan dugu, baina aho-sudur-faringe bidean Neisseria meningitidisaren
eramale diren helduak %1-15 bitartean izan daitezke eta aste edo hilabete luzeetan izan
gainera. Kolonizazio honek inmunizatu gabeko haur gaztea arrisku handiko egoeretara

bultza dezake.
Escherichia coli

Escherichia coli gehien ikertu den bakterioetakoa da, enterobakterioen familiako bazilo
Gram negatiboa, gizakiaren kolon eta ondohesteko bakterio-floraren partaide dena eta
gehienetan ez da patogenoa. Hala ere, zenbait anduik birulentzia faktoreak eskuratu

dituzte eta ondorioz, gizaki eta animaliengan hainbat infekzio sor ditzakete.

Hainbat zeinu eta sintoma eman ditzakete, ondoko sindromeetan bil ditzakegunak: gernu-
bideetako  infekzioa, = beherakoa/gastroenteritis ~ akutua,  bakteriemia  eta

sepsia/meningitisa.

Escherichia Colia, gernubideetako mukosa kolonizatu ondoren, zelula barruan ugaritzen
da, ostalariaren defentsak ekidinez. Sindrome Kklinikoa, batik bat gernu bideetako
infekzioa, erraztuko duten hainbat birulentzia faktore izendatu dira: P eta S finbriak,

hemolisina®7°,
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Beherakoa/gastroenteritis akutuaren eragile izan daitezke eta bere birulentzia markatuko
duen faktore genetiko eta sorrarazitako kuadroaren arabera sailkatuko dira, patotipoak
deiturikoak. Hauen artean daude, E. coli enteropatogenoak, enteroinbasiboak,

enterotoxigenikoak.... Sailkapen hau ez da lan honen helburuetako bat’*.

Oro har, esan beharrekoa da E. colia 12 hilabetetik beherako haurretan S.
pneumoniaerekin batera, odolean isolatzen den bakteria ohikoena dela’?, eta 3 hilabetetik
beherakoen taldean, burua. Bakteriemia eragiten duten gernu infekzioekin batera, hau
izanik diagnostiko ohikoena, bakteriemia ezkutuen eragile ere bada E. colia, baina, baita

haur gazteenen sepsi eta meningitisaren eragile ere®.

Meningitisaren eragileak geruza mukosoak kolonizatu eta odol bidean inbasioa eragin
duten organismoak izango dira. Meningitis bakterianoaren patogenia ostalariaren
adinaren araberakoa izango da; jaioberrien kasuan, erditze bidean amaren heste edo
jariakin genitalen xurgapen edo kontaktuaren ondorioz barneratu diren patogenoak
izango dira hein handi baten eragile. Kasurako E. coliaren K1 antigeno kapsularra, B
serotipodun N. meningitidisen kapsulako polisakaridoaren 0so antzekoa da eta honek odol

bidean zehar barreiatu eta hesi hemato entzefalikoa saihesteko bidea ematen dio”®.
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus koko Gram positiboa da, anaerobio fakultatiboa, ohiko giza
mikrobiotaren parte dena. Selektiboki koloniza ditzake sudur-zuloak, perinea, besapeak
eta azal tolesdurak. Egun, aurretiaz osasuntsu diren 5 urtetik gorako paziente pediatrikoen
taldean IBI gehien sortzen dituen bakterioa da eta hezur-artikulazio eta azal eta ehun
bigunetako infekzioen eragile nagusia’®™. Gainera, shock estafilokoziko nahiz “azal
errearen sindrome/Ritter sindromea”ren eragile diren toxinen erantzule ere bada S.

aureusa.
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S. aureusak sortzen dituen gaixotasunak bi talde handitan banatzen dira egun: alde batetik
ospitale eta osasun-zentroekin erlazionatutako gaixotasunak eta eremu hauetatik kanpo,

hau da, gizarte komunitarioan ematen diren gaixotasunak.

Izan ere, ospitale eremu eta aurretiaz osasuntsu ez diren pazienteen artean, hala nola
gordailu edo deribazio sistemak dituzten pazienteengan, kezka handia sortzen duen
bakterioa da. Gainera, ospitalizatutako pazienteengan gertatzen diren bakteriemiak askoz
ugariagoak dira fokua duten bakteriemiak baino’®. Aurretiaz osasuntsu eta osasun
zentroekin zerikusirik izan ez duten pazienteengan gertatzen diren bakteriemiek,
jatorrian, hezur eta artikulazio infekzioak, ehun bigun eta larruazalekoak eta proportzio

txikiagoan, neumonia izaten dute.

Ardura handia sortu duen beste ezaugarri bat, hasieran ospitalera mugatuta zegoen
metizilinari erresistentea den S. aureusa (SAMR), handik kanpora eragiteko gaitasuna
erakutsi duela da. Ikerketa asko daude abian, SAMRek komunitatean duen intzidentzia
jakiteko helburuarekin. Gure inguruan burutu zen ikerketa erretrospektibo baten arabera,

intzidentzia %16 inguruan dago’’.
B taldeko estreptokokoa

B taldeko estreptokokoa 3 hilabetetik beherako haurrengan diagnostikatzen diren infekzio
bakteriano inbasiboen bigarren erantzule nagusia da E. coliaren ondoren, baina adin

honetan gertatzen diren eta etiologia jakina duten sepsi eta meningitisaren eragile nagusia

dag 434445

Gram positiboa den koko beta-hemolitikoa da eta gaurdaino 10 serotipo identifikatu dira.
Liseri hodi eta erditze kanala kolonizatu ohi ditu, behin-behinekoa nahiz iraunkorra izan

daitekeelarik. Gizonezko nahiz emakumeen liseri hodia da gordailua’®.
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Kolonizatuta dauden emakumeen %40-60ak transmiti diezaioke bakteria hau euren
jaioberriari. Transmisio hau haurdun dagoen emakumearen kolonizazio dentsitatearekiko
zuzenki proportzionala da eta antigorputz kontzentraziorekiko alderantzizkoa. Haur
jaioberri hauen %1-2ak garatuko du hilkortasun eta morbilitate tasa altuak izan ditzakeen

infekzioa’®80:81.82,

Azken urteetan ezarritako estrategiek, hala nola, haurdunaldiaren azken hiruhilekoan B
taldeko estreptokokoaren detekziorako egiten den screening probak eta erditzean
ezarritako antibioterapia protokoloek, bakteria honek eragiten dituen infekzio goiztiarren
agerpenean eragin zuzena izan du. Hala ere, ez du eragin onuragarri bera izan zazpi

egunetik haratago diagnostikatzen diren infekzio inbaditzaileetan 838,

Honen arrazoiak bi izan daitezke: alde batetik, kolonizazioa iragankorra dela eta
baheketan bakteria identifikatu ezin izatea eta bestetik, guztiz argi egon ez arren,
jaioberria bera, erditu duen emakumearen liseri eta ugal aparatuko jariakinekin

kontaktuan egon izana eta hauek xurgatu izana’®.

Nahiz eta adin honetan identifikatzen diren bakteriemien erantzule nagusi ez izan, kuadro
kliniko larrienak sorrarazten dituen bakterioa da. Bere birulentziaren jatorria kapsulako

polisakaridoak ematen dion fagozitazioa ekiditeko ahalmena da®®®’.
Streptococcus pyogenes

S. pyogenes edo A taldeko estreptokoko beta hemolitikoa deritzona, kateetan batzen den
koko Gram positiboa da (A antigenoa espresatzen du pareta zelularrean eta beta hemolisia
sorrarazten duten S eta O estreptolisinak dauzka). Azal eta ehun bigunen infekzioak
sortzen ditu, infekzio otorrinolaringologikoak, neumonia, baina baita larriak izan
daitezkeen sakoneko ehun, muskulu eta abarren infekzioak ere (faszitis nekrotizantea

kasu)®®%°, Odolean isolatzen denean, bakteriemia baten aurrean egongo gara. Paziente
37



Infekzio bakteriano inbaditzaileen identifikazioa pediatrian, txerto konbinatuen garaian

pediatrikoetan bakteriemia ezkutua eragin dezake aurkezpen ohikoena ez den arren;
paziente helduetan garrantzi handiagoa du®®. Bada aurkezpen arraroagorik, hilkortasun
tasa handia duena ordea, S. pyogenesek sortzen dituen toxinek eragindako shock toxiko

estreptokozikoa.
Haemophilus influenzae

Kokobazilo Gram negatibo hau anaerobio fakultatiboa da. Historikoki bi kategoriatan
banatu da bakteria hau: kapsuladunak eta ez kapsuladunak. Kapsula da birulentzia faktore
nagusiena eman izan dion ezaugarria eta B tipoko H. influenzae izan da historikoki,
infekzio bakteriano larrienen erantzule nagusietakoa honen kontrako txerto konjokatua
agertu zen arte. EEBBetan kasurako, urtean 20.000 kasu izatetik 40 kasu baino gutxiagora
izatera pasa zen, 2000.urteko lehen hamarkadarako. B tipoaz gain badaude beste 5
serotipo germen kapsulatu honen baitan, goi eta behe arnas bide nahiz infekzio
otorrinolaringologikoak eragiten dituztenak, batik bat. Andui hauek gehienetan patogeno
oportunisten moduan jarduten dute. Ezaguna da baita ere, S. pneumoniae den era berean,

H. influenzaren garraiatzaile diren 5 urtetik beherako haurren kopurua esanguratsua dela.

Egia da hala ere, XXI. mendeko bigarren hamarkadan, H. influenzak eragindako infekzio
inbasiboek gora egiten dutela, bai serotipagarri diren nahiz serotipagarriak ez diren

aldaerak (kapsularik gabekoak) daudelarik euren jatorrian8®°,
Beste batzuk

Salmonella espeziaren kasuan, egia da S. pneumoniaeren azken hamarkadetako
jaitsieraren ondorioz, odol laginetan agertu diren isolamenduen kopuru erlatiboak gora
egin duela, batik bat paziente osasuntsuen kasuan. Hala ere, zenbaki absolutuetan ez da

aldaketa esanguratsurik nabarmendu®*°?.,
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Gero eta garrantzi handiagoa hartzen ari den beste talde nagusia, osasuntsuak ez diren
pazienteen artean ematen diren infekzio bakterioanen kasuan dauden eragileek (P.
aeroginosa adibidez) osatzen dutena da, baita bestelako egoeretan gure mikrobiotaren
parte diren bakterioak edo kasu gehienenetan kutxatutako hazkuntza balitz bezala
kontsideratzen diren isolamenduak (Staphylococcus epidermidis eta bestelako S.
coagulasa negatiboak, S. viridans eta antzeko bakterio komentsalak, Propionibacterium
acnes, Corynebacterium spp. eta bestelako diphtheroideak,...) ere. Tesi honen helburua

infekzio hauek ikertzea ez den arren, zenbait azalpen eta iruzkin izango dira testuan zehar.
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LARRIALDI ZERBITZUKO BALIABIDEAK IBIAREN

SUSMOPEAN DAGOEN PAZIENTEA EBALUATZEKO

“Zain dagoena beti zain egongo da” (BTx)

Zeinu eta sintomen multzoaren arabera, larrialdi zerbitzuan tresna eta baliabide jakin

batzuk izango ditugu eskura pazientearen maneiu egokiena bilatu asmoz.
Odol, gernu eta likido zefalorrakideoan egindako testak

Odol, gernu eta likido zefalorrakideoan egin ohi diren analisiak ohikoak diren test
osagarriak dira infekzio bakteriano baten susmoa azaleratzen denean eta honen jatorriaren

ikerketa lanean, lehen baheketa prozesua izan ohi dira. Banan-banan aztertuko ditugu.
Odol erreaktanteak

Odoleko biomarkatzailea prozesu biologiko baten egoera normal edo patologikoaren
adierazle izan daitekeen lagin biologiko batean kuantifikatu daiteken molekulari deritzo.
Egoeraren monitorizazioa odolean mantentzen dituen kontzentrazioaren arabera

definituko da%.

Horregatik, odol erreaktanteek, bai klasiko eta bai modernoagoek, bere lekua dute
infekzio bakteriano bat izateko susmoa duen paziente baten aurrean gaudenean, emaitzak
azkar izango direlako eskuragarri. Hauen kontzentrazioen areagotzeak infekzio
bakterianoekin lotu dira, era ezberdinetan, kasuan kasu. Egiten diren test guztien moduan,
muga jakin batzuk dituzte; izan ere, maneiu kliniko ezberdina izango duten infekzio

biralek ere aldaketak eragin ditzakete test hauetan.
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Leukozito eta neutrofiloek ez dute hiomarkatzailearen definizio zehatza betetzen, baina
praktikan funtzio antzekoa har dezaketenez, talde honetan sartuko ditugu eta une

honetatik aurrera biomarkatzaileez arituko gara.

Leukozitoen zenbaketa eta neutrofiloen zenbaki absolutua

Infekzio bakterianoa tradizionalki leukozitoen zenbaketa eta espezifikoki neutrofiloen
zenbaki absolutoaren gorakadarekin lotu da. Asko ikertu da erreaktante hauen inguruan;
infekzio bakteriano inbasibo edo neumokokoak eragindako ezkutuko bakteriemia izateko
arrisku altuena duen pazientearen identifikaziorako erabilienak diren ebaki puntuak
15.000 leukozito eta 10.000 neutrofilo izan dira, hurrenez hurren mikrolitroko!!. Hala
ere, balio prediktibo baxua dela eta, tratamendu antibiotikoa ezartzeko erabakia datu
hauetan oinarritzeak, gehiegizko tratamendua ekarriko luke berarekin®®%%4  Autore
batzuek neutrofiloen zenbaki absolutua test zehatzagoa dela ondorioztatu duten artean,

oro har antzeko profila dutela uste da®.

C Proteina erreaktiboa

Hanturaren eraginez sortutako zitokinen areagotzearen erantzun gisa gibelak sintetizatzen
duen biomarkatzailea da. Hantura agertu eta 4-6 ordura hasten da sintetizatzen gibela eta

bere gorengo balioa 36 ordutara lortuko du.

Infekzio bakteriano baten diagnosiarekin lotutako ebaki puntuak ezberdinak dira adinaren
arabera. Literatura zientifikoak haur jaioberrien kasuan 10-15mg/l balioak eta haur
nagusiagoen artean 20 eta 40mg/l balioak onartzen ditu. Hala ere, infekzio biralek

eragindako hanturak C Proteina erreaktiboaren balioak areagotzen dituela ere frogatu da.

Hainbat ikerketek prokaltzitoninaren antzeko sentsibilitatea deskribatzen dute infekzio
bakterianoa identifikatzeko orduan. Hala ere, bere espezifikotasuna askoz baxuagoa da®.

Bestetik, hainbat ikerketaren arabera, leukozitoen zenbaketa eta neutrofiloen zenbaki
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Infekzio bakteriano inbaditzaileen identifikazioa pediatrian, txerto konbinatuen garaian

absolutuarekin konparatuta, balio prediktibo altuagoa duela ondorioztatu da. Hala ere,
erabakitzeko garaian hobe litzateke beste biomarkatzaile batzuekin batera konbinatzea,

berak soil-soilik ez baitu ahalmen bereizlerik erakutsi®*%.

Prokaltzitonina

Prokaltzitonina, kaltzitoninaren aitzindaria da, ohiko egoeretan tiroidearen C zelulek eta
biriketako zelula neuroendotelialek kantitate txikitan sintetizatutako molekula. Hala ere,
infekzio baten aurrean bere odol kontzentrazioak gora egingo du, beste hainbat ehun
arduratuko baitira bere sintesiaz, hala nola, barea, testikuluak, gantz ehuna eta burmuina.
C Proteina erreaktiboarekin alderatuz, odol korronteko prokaltzitoninaren

kontzentrazioaren areagotzea askoz azkarragoa da.

Prokaltzitonina infekzio bakteriano inbaditzaileen identifikaziorako errendimendu
handiena eskaintzen duen biomarkatzailea da urteetan zehar eginiko hainbat ikerketen

araberaZ7,98,99,100

Ebaki puntuen inguruan oraindik eztabaida existitu arren, eta 2ng/ml-ko kontzentrazioa
izan arren pediatrian gehien deskribatu dena, azken ikerketek 0,5ng/ml-ko

kontzentrazioen alde egiten dute®®.
Gernu analisia

Gernu infekzioa prebalentzia handia daukan infekzio bakterianoa da, batik bat urte bitik
beherako haurrengan®®t. Diagnosi honen susmoa, egin berri den gernu lagin baten analisi
azkarrak emango digu, leukozito edo nitritoen presentziak edo Gram tindaketa batek
emaitza positiboa ematen digunean. Susmoa berresteko, era esterilean hartu den gernu

lagin horren kulturak bakteria baten isolamendua frogatu beharko du%213,
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SARRERA

Gernu banda erreaktiboa

Erreza eta merkea den froga osagarria da, pazientearen oheburuan egin, berehalako
emaitza eman eta interpretazio azkarra egiteko aukera eskaintzen duena; beraz, diagnosi
eta maneiu algoritmoetan sarri aurkituko dugun testa izango da. Banda erreaktibo
patologikoa (leukozituria nahiz nitrituria) urokultibo positibo batekin erkatzen dituen

ikerketa ugari daude'®?.

Test honek ez du berez leukozitoen presentzia esplizituki adierazten; hau da, hanturaren
ondorioz leukozitoek gernuan askatzen duten esterasa identifikatzeko gai dal®*. Test
honek, urokultiboa positibo izan dadin eskaintzen duen sentikortasuna %83koa da,
%79ko espezifizitatea du eta %89ko balore prediktibo positiboa. Nitrituriak, aldiz, 0so
balio prediktibo altua dauka (%95), baina badaude nitritorik sortzeko gai ez diren eta
gernu analisietan ohikoak diren bakteriak (enterokokoak, Staphylococcusak eta
Pseudomona kasu). Ikerketa ugarik konparatu dituzte sedimentua eta banda erreaktiboa,
eta gernu infekzio bat izateko arriskua duten pazienteen screeningerako test egokitzat
jotzen da egun, errendimendu ona ematen duelako, eta era berean 0so merkea eta

pazientearen oheburuan eskuragarri dag