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ºDIAGNOSTICO PRECOZCDE-SEPTICEMIA -

EN EL LACTANTE DESNUTRIDO. 

LA SEPTICEMIA ESÜN PADECIMIENTO DE GRAN SEVERIDAD QUE 

PLANTEA ALÓtJ~~s rl:n,EMAS EN CUANTO A DIAGNOSTICÓ y• 'j'ERAPEU -

TICA,.YA;QUE, UNA;VEZ QUE EVOLUCIONA EL ESTADO DE CHOQUE 
.- . " . ,- . .. . ·,· .. ' -. ' ' ' -.. - •., ~. . . 

sEPTicó EL RESULTA1o Es soMBRio, INDEpENDIENT~MEt:iTE-DE LA -

ELECCION DE ANTIMICROBrANOS Y ACCION DEL PERSÓNJ\t ~1EDIGO -. Y 
. - , » .-; ":-- ~_;_.:·; __ .. ~::. ::'-.:.>·:::·.: -.~_1.:::.~-- -

PARAMEDICO, POR TANTO, EL DIAGNOSTICO PRECOS.DE SEPTI~EMIA.;. 

Y, cuANDo sEA posrnLE> LAPREVENcioN DEi.P.s IN~Edbr6~E:s 
''' 

HOSPITALARIAS, QUIZAS SEAN ,LAS FORMAS MAS EFECTIVAS DE. TRA-

TAMIENTO ( 12) 
. '•. --- > __ ·-,·. 

LA SEPTICEMIA ES UNA INFECCION GENERALIZADA POR PROLI

FERACION DE BACTi~RIAS EN EL TORRENTE CIRCULATORIO. LA IN- -

CIDENCIA DE SEPTICEMIA NO HA DISMINUIDO DESDE QUE :>E INTRO

DUJERON LOS ANTIBIOTICOS, PERO LOS AGENTES ETIOLOGICOS HAN

CAMBI.l\DO. ANTES DE LA ERA ANTIBIOTICA LOS ESTREPTOCOCOS 

DEL GRUPO "A" ERAN LOS PREDOMINANTES, ACTUALMENTE LOS MI- -

CROORJANISMOS COLIFORMES SON LOS AGENTES ETIOLOGICOS MAS 

FRECUENTES. CUANDO NO EXISTIAN LOS ANTIBIOTICOS LAS SEPTI-

CEMIAS POR GRAM NEGATIVOS ERAN MUY RARAS, DE'HECHO> AUNQUE

LAS PRIMERAS DESCRIPCIONES DE SEPTICEMIA POR GRAM NEGATIVOS 

DATAN DEL SIGLO XIX, NO FUE SINO HASTA LA DECADA DE 1950 -
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CUANDO SE ELABORARON INFORMES J:lE: ,X.4._L()JLACERCA.DE .PACIENTES--
_______ -::__._;,~·--~:__=~~-=·· ~--~__:~~~-=,,_~--;-=--=- ;=--=-= 

CON SEPTICEMIA POR _GRAM NEGATIVOS. A PARTIR DE ENTONCES, 

HAN ~AlJ~NTAdo TA~TO EL NUMERO DE CASOS COMO LA MORTALIDAD 

POR. SEPTICEMIA'. POR GRAM NEGATIVOS: DE 100 CASOS DE SEPTICE--
:.:- -<~>";.;,:· ~. ' 

MIA PÓRfüifAM NEGATIVoS MENCIONADOS EN LA LITERATURA MEDICA -

ANTES DE J.§2Ó~>ACTUALMENTE SE ESTIMAN DE 100, 000 a 300, 000 -

CASOS ANÜALE,S· EN E .E. u. u. (1, 2, 12) 

ADEMAS EXISTEN DE 25,000 A 50,000 CASOS DE SEPTICEMIAS

POR GRAM POSITIVOS. LA UTILIZACIO~.DE rA~TIBJ:oTICÓS· HA DISMI
·~7:· :·z':~: ~,:-:::<t :~ _,, 

NUIDO LA MORTALIDAD DEL 90% A UNA'•MEbí'N DEL 30 AL 50%. EL -

AUMENTO DE INCIDENCIA DE ESTE PADÉÓIMIÉNTo'ES DEBIDO EN PAR-

TE, AL INCREMENTO EN EL USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPEC

TRO Y PARTICULARMENTE AL MAL USO DE LOS MISMOS, TECiHCAS IN

VASIVAS DE CONTROL Y ESTUDIO, PROCEDIMIENTOS QUIRUFGICOS 

AGRESIVOS Y AL AUMENTO DEL NUMERO DE PACIENTES INMU,WSUPRI--

MIDOS ( 1, 12) 

LOS PACIENTES MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS POf~ LA SEP-

TICEMIA, GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN LOS EXTREMOS DE LA -

VIDA Y DE ESTOS PACIENTES, LOS DESNUTRIDOS, QUE POR SU MISMO 

ESTADC SE ENCUENTRAN INMUNOSUPRIMIDOS. 

LOS SINTOMAS PRECOCES DE SEPTICEMIA SON VAGOS E INESPE

CIFICOS. EN LOS NiílOS MAYORES HAY ESCALOFRIOS, FIEBRE Y POS

TRACION, PERO EL RECIEN NACIDO PUEDE SUF.UR SIMPLEIIENTE UNA

DISMIKICION DEL VIGOR, RECHAZAR EL ALIME!ITO O PERDER PESO; -

HAY ATAQUE AL ESTADO GENERAL, VOMITOS Y DIARREA EN APROXIMA

DAMEN'l'E EL 30% DE LOS PACIENTES; PUEDE HABER DISTENCION ABDO 
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MINAL; SE PRODUCERESPIRACION ANOMALA. EN EL RECIEN NACIDO -

LA HIPÓGLI()EMIA~O'.~s~iifÁY~UELE ESTAR ASOCIADA CASI EXCLU 
- ~' - '1:- -· --- --- - ··-- "" -

SivAMENTE A~'·INFEccioN;POR,GRllM NEGATIVOS. PUEDE APARECER UNA 
::::~y.·, -- .- '". 

CUL·os,y~:·A.':Bscis68;8UBCUTANEoS ESTAN MAS 

DOS ~()¡f i~~~c&i'6~~~ tsiiREPTOCOCCICAS. y 
-]:·. ~-.\~~-~~~·~:r<·· ,r· ·_:L·~: \ · ·:,·~~, ~ 

FRECUENTEMENrE ASOCIA 

ESTAFILOCOCCICAS. • 

IDENTIFrÚCION.DEUNA. INFECCION LOZALIZADAGRAVE. PAR#cui.p,r! 

MENTE DEL TRACTOURINARIÓ. PÜLMpfyÉ:i;¡; C.AVIDAil. PERITONEAi. 

TRACTO BILIAR. TEJIDOS BLANrios>ó·rtERtbAs. AUMENTA LA POSIBI~ 
LIDAD DE QUE VIRTUALMENTE CUALQUIER.EMPEORAMIENTO CLINICO -

SEA REFLEJO DE UNA SEPTICEMIA. POR TANTO ES PRIMORDIAL LA -

IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SEPSIS. 

COMO YA SE HA COMENTADO. LA SEPTICEMIA ES UNA ENTIDAD -

CLINICA FACILMENTE DIAGNOSTICABLE EN ETAPAS AVANZADAS, POR -

LOS DIFERENTES SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS DIFERENTES APARATOS-

Y SISTEMAS. LA MORTALIDAD EN ESTAS ETAPAS ES MUY ALTA, YA 

QUE EL DIAGNOSTICO ES POCO OPORTUNO Y EL PRONOSTICO DE ESTOS 

PACIENTES ES MALO. 

ASIMISMO, EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA SEPTICEMIA ES -

DIFICIL POR LO ESCASO E INESPECIFICO DE LAS MANIFESTACIONES

CLINICAS Y, EVIDENTEMENTE, EL PRONOSTICO ESTA EN RELACION 

DIRECTA CON LA OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

POR EETE MOTIVO SE HAN INTENTADO DIVERSOS EXAMENES DE LABORA 

TORIO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE SEPTICEMIA, COMO LA DE--
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TERMINACION DE PROTEINA · C REACTIVA ( 9, 15), LA VELOCIDAD 
-\, . - .' ' . 

DE SEDIMENTACION G:LO.BÚLAR (6,,.8), LA DISMINUCION DEL NUMERO 

DE PLAQUETAS 06.~'1a?·,>k~~A~~~~E LiMuÚrs~. REDUCCION DE NI-

:::::~:c:::~~t~l~~,~~~~il~~~~~~~~~~~g::::º;:: :: • 8::-: 

EMBARGO SE HÁvisTo\iQtr~ 1srauiN···siÉNDCl •INESPECIFICOS o NO 
·~:·'.:;;, ~::r "').--,~':·':~~ ', ,: ;¿.'~'"~, 

ESTAN AL. ALCANcEinEt LABORATO~IO CLINICO NORMAL~ 
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-ANTECEDE!~TES. 

UNA DE LAS .!llANIFESTACIONES HEMATOIOGICAS JllAS CONOCI -

DAS; RELACIONADA CON UNA EN:~ERMEDAD INFECCIOSA, ES LA ALTE~ 
RACION ·DE ;i:,x CUENTA PERIFERICA DE GLOF ULOS BLANCOS. ES'rA 

ALTÚl\CION• ~RE(:vEl\'.l'El·:ENTE ES Ef·'PLEADA PABA DETERMI '!AR SI ._ 
.. ,. , .. _,--···.,"---' 

-_ HAY INFECciON; y EL TIPO DE LA f.lISf.!!\) DAC'rERIANA o VIRAL. 

. . ~J:i{:Ei11BARGO~ LA ALTERACION DE LA CUENTA LEUCC 'ITARIA- -
~ ',:_- -.-

NO ES" {fN' ªATO ESPECIFICO DE INFECCION, YA QUE HAY. '.JIVERSAS-

CAUSAS~~E úi~11ÓnucEN. 

-- LEUCÓCITÓSJS\FISÍÜLÓGICA: ESTA AI.TERACION EN LA CUENTA 

LEUCJCITARIA E~ ~Á'~J~(~~.~~~SENTA ···srn .QUE EXIS'l'J\N INFECCIQ 
- ''. ··:;~.,: .::·n-:· ··->, ," i' ,, 

NES J\SOCIADAS u OTRJl~~~E:sio~Eá PATOLOGICAS DE~10STIL\BLES: 

ES Bl EN CONOCIDO ELXJ\I.rC>: REcUENTO LEUC'OCITARIÓ DE Los RE- - -

CIEN NACIDOS QU3 ALCANZA .VJ\LOT\ES DE 38 ,ooo POR MJ\13. EI, PRI-

NER PIA DE EDAJ:), 'A~ FINAL DEL TERCERO o CUARTO .DIA DE EDAD. 

sE 01.sERVA UNA,';coNsIDERABLEcDrsMrNucroN, cuN -tN NU-IERo-nF: ..: 
LEUCC'CITOS QUE OSCILA ALREDEDOH DE 12, OOÓ,POR MM3, EL i::UJ\L.,;,, 

SE MANTIENE HASTA EL PRIMER A~O DE EDAD¡ EN iÁ PRI:.l~flA SEMA 
.... ' ' ·-· 

NA DS EDAD PREDONINAN LOS NEUTRO!i'JLOS ){)l:,:fr.]oRFONUCLÉARE~; ~A 
PARTIR DE LA SEl1UNDA SEMJ\.NA DE EDIÍD pj¡¡~~O~ti-N~N r.6§ 2;Ni~OCI
TOS, MANTENIENDOSE LOS NIVEI,ES ALTOS Dllnl\NTE ET~ RE'\TO. DE LA 

INFAIWIA. 
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OTRAS CAUSAS.DE LEUCOCITOSIS NO RELACIONADAS CON INFEf. . . . 

CION soN,¡iLEJERCI~io FISICO INTENSO, ACCESOS CONVULSIVOS,-

TRASTORNOs):MOÓ~oNAr;Es, ESTADOS DE AGITACION y TEMOR. 

LEUCÓCI~¿~-i~·'PA~oL6GICA. 

Ú INTE~'siDAD DÉ iA LEucocr.Tosis o DE .IlA LEUCOPENIA EN. 
·----·- .-- •,'.~._,~; o-'I: 

LOS EFECTOS~DEC INFEccloNEs DEPENDE :ÓEL~R°Esu:LTADÓDE~tAoCAc;....;....·· 
. . - ~ - - - . ---·· .. -- - . : ·-- -- - . ,':... '. . ·. ' 

CION DE FACTORES" QUEESTIMULEN"".d ·rnifii3'i?fn:f~;'.tfUctfc'rTÜsYs~.E:N···. 
LOS ESTADOS INFLAMATORIOS~>:". ·. '•<<S.:f ;:·)¿'. 

--~~~-~>·::.~···_, -- ' ,··.·.:.· -:-.·~ ·." -, --··~--~.!,. ~·-·o.·.c,- ._'.:~--~_-.)___,_,:-~ 

UNA LEUCOCITOSIS NEUTRÓFILICA 
0

dClN D~~~IACI;N"\ LA IZ-

QUIERDA DE LAS CELULAS POLI~ORFÓNUc~iAmis, .EO~IN6PE~IÁ y 

LINFOPENIA, SEílALAN EN GENERAL LA PRESENCIA DE UN FOCO IN-

FECCIOSO. 

EN LOS ENFERMOS MAS JOVENES LA RESPUESTA LEUCOCITARIA

PUEDE SER DESPROPORCIONADA, EN RELACION A LA INTEN~aDAD DEL 

ESTIM'JLO, DEBIDO A LA GRAN CAPACIDAD DEL SISTEMA H3MATOPO-

YETICJ EN LOS PRIMEROS AílOS DE VIDA. UNA LEUCOCITo:ns ACEN

TUAD;'\ Y UNA APARICION DE ELEMENTOS INMADUROS EN LA SANGRE -

PERIFERICA PUEDE OCURRIR EN INFECCIONES MODERADAS. 

LOS VALORES LEUCOCITARIOS EXCESIVAMENTE ALTOS O BIEN -

LA EXISTENCIA DE UNA LEUCOPENIA ASOCIJ\DA A DESVIAC LON A LA

IZQÚIERDA .DE t0s .ELEt4ENTÜS POLIMORFONUCLEARES CON ~lRANULA-

CION TOXICA sCÍN SIGNOS DE Ml\L PRONOSTICO. 

LALEUCOCITOSIS CON PREDOMINIO DE LINFOCITOS SE HAVIS 

TO MAS RELACIONADA A LAS INl~ECCIONES DE .TIPO VIRAL O CRONI-
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CAS, A CONVALECENCIA DE INFECCIONES VIRALES, NEOPLASIAS Y -

A CAUSA FISIOLOGICA COMO YA SE MENCIONO PREVIAMENTE. 

(20, 21) 

EL USO DE LOS PORCENTAJES DE LA CUENTA DE GLOBULOS . 

BLANC9S Y, e PARTICULARMENTE LA CUENTA ABSOLUTA DE LOS DIFE--
•• . -, - . •.·.·· . - ·- --- - -- -·!- -

. RENTES TIPOS dE:tlJLÁRE:s, ·HAN srbo uTíLES doMo ·cRITERIO !'ARA::. . 
- -.-' - -,_ ' .~~,_ . - - - . : . . 

LA INVESTIGACION DE LAS CAUSAS DE ENFERMEDAD, SE HA VISTO -
- .- . - . -· 

QUE LA CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES SEGMENTADOS Y 

NO SEGMENTADOS ES MAS SENSIBLE PARA DETECTAR PACIENTES CON~ 

INFECCION BACTERIANA, QUE LA CUENTA DE LOS PORCENTAJES DE -

LOS MISMOS, DANDOSE COMO LIMITE LA CUENTA DE 10 ,000 POLIMOR 

FONUCLEARES SEGMENTADOS Y/O 500 POLIMORFONUCLEARES NO SEG

MENTADOS. (20, 21, 22) 

TROMBOCITOPENIA. 

SE HA VISTO EN DIVERSOS ESTUDIOS QUE EL PACIENTE QUE -

CURSA CON SEPTICEMIA FRECUENTEMENTE PRESENTA DISMINUCION 

DEL NUMERO DE p{,AQUETAS, SIENDO ESTE DATO MAS FRECUENTE EN 

EL PERIODO NEONATAL. SE HAN PROPUESTO DIVERSAS CAUSAS CAPA

CES DE PRODUCIR ESTA DISMINUCION DE PLAQUETAS COMO SON: LA 

DESTRUCCION PERIFERICA AUMENTADA DE PLAQUETAS; EL AGOTAMIEN 

TO DE LA RESERVA PLAQUETARIA EN LA MEDULA OSEA Y LA DISMINU 

CION DE LA PRODUCCION DE PLAQUETAS POR EFECTO DIRECTO DE LAS 

ENDOTOXINAS SOBRE LOS MEGACARIOCITOS, AUNQUE EN LA MAYORIA

DE LOS CASOS PERMANECE SIN DILUCIDAR EL MECANISMO POR EL 

CUAL CUALQUIERA DE LOS AGENTES PATOGENOS CAUSA TROMBOCITOPE 

NIA (16, 18, 21) 
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VELOCIDAD.DE SEDIMENTACION GLOBULAR. 
· ... ,,¡ 

. ·' ... ,·, ·,· ·. -. . 

Los ·~EMAT:Í:Es sü~~~NDroos EN EL. PL'AsMA o suER(). SEDIMEN

TAN DEB~ri'o 1.,~t~ suióiNSID~D .• ES MAYO~¡~UE'LA,~~E.AtU~~ofo. -

LA VELOCIDAD• do~ QdE SEDIMENTAN ~~s'.;H,~~'1.~~=.~~;l,~~;;y~A:'.,~OWMNA •'. 

DE SANGRE EN LA CUAL SE HA AflADIDO ANTJ:Cóíú:fu1AÑTE:)sE CONO-
:,;'.-···· ._;:,_:"t::· .z~·i'.):;Y;c'.{~-r~f;·.::;:~¡-~~~¿t;.~;:;,~~-:~~,;<.;~:;::.\\.·-_-,_· _: ·.· . · 

CE CON EL NOMBRE DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACifü.i.~GLOBULAR ~ 

/·•·.··e</ << . 

LAS ENFERMEDADES DE LA COLAGENA~ LAS-NEOPLASIAS Y MU-

CHOS PADECIMIENTOS INFLAMATORIOS GASTROÍNTESTINALES Y RENA

LES SE ACOMPAnAN DE UN INCREMENTO DE LA VELOCIDAD DE SEDI-

MENTACION GLOBULAR; ASIMISMO, SE ENCUENTRA AUMENTO DE LA 

SEDIMENTACION POSTERIOR A CIRUGIA, QUEMADURAS O TRAUMATIS-

MOS GRAVES. 

LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR NO ES UNA PRUE

BA ESPECIFICA, YA QUE SOLO INDICA LA EXISTENCIA DE UNA IN-

FECCION O LESION HISTICA. 

ESTA DETERMINACION, AUNQUE ES MUY INESPECIFICA, SE HA

VISTO QUE ES UTIL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SEPTICEMIA. 

(6, 7, 8, 21) 
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.OBJETIVO 

.· . ·' 
., .. ,_ .. :. -· -· ·-·-

CORROBORAR LA uTit:i~Á]): 1J1fa:~ u~c5; DE 'v ARios PA~·A!llET~os .··DE 

LABORATORIO. POR. SI .··.~ót'os ;I~;~P~ÓIFIC~'si.·; dpMQ'·SÓ~/LA'VELOCI 
DAD DE SEDIMENTACION·· Gh~Bó15~··;L:¿~:.:N6~~~ó,sk'~:.~~f~q~;·~k;~:.\A =·· 
CUENTA DE LEUCOCITOS Y SU DIFERENCIAL SÉGUNEJ:.'..J\.RRÉGLO MAT§. 

MATICO PROPUESTO POR MIZRAHI UTILIZA~;oLo9~i~CIPALl'IENTE EN 

PACIENTES DESNUTRIDOS. ASIMISMO, SE ESTUDIARA EL VALOR PRO

NOSTICO QUE TIENE ESTA DETER!l!INACION, TAMB.IEN, EN FORMA SE

CUNDARIA, INVESTIGAREMOS EL GERMEN CAUSAL, QUE CON NAS FRE

CUENCIA ES RESPONSABLE DE LA SEPTICEMIA EN NUESTRO MEDIO. 

LA INFORMACION SERA ANALIZADA DESDE EL PUNTO DE VISTA

ESTADISTICO PARA CORROBORAR LA UTILIDAD PRACTICA DEL INDICE 

DE SEPTICEMIA. 
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MATERIAL 

DURANTE UN LAPSO DE 6 MESES (DEL 1 DE MARZO AL 30 DE-

SEPTIEMBRE DE 1984) EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS 
- -·,-··-.. ----

y PLANIFICACION FAMILIAR VILLk DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL 

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, SE ESTUDIARON 40 PACIEN

TES LOS CUALES LLENARON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

- EDAD COMPRENDIDA ENTRE 1 y 24 MESES. 

- CON SOSPECHA CLINICA DE SEPTICEMIA BASADOS EN PARAME 

TROS YA ESTABLECIDOS.· (13, 17) 

- QUE NO EJTUVIERAN MANEJADOS PREVIAMENTE CON ANTIMI-

CROBIANOS. 

- NO SE HIZO SELECCION EN CUANTO AL SEXO. 

- NO SE HIZO SELECCION DE PACIENTES EN CUANTO A SU ES-

TADO NUTnICIONAL. 

METODOLOGIA DE ESTUDIO. 

A TODOS LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO SE LES -

PRACTICO: 

- HISTORIA CLINICA COMPLETA. 

- DETERMINACION DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 

CON TECNICA DE WINTROBE. ( 11) 

- CITOLOGIA HEMATICA. 

- RECUENTO PLAQUETARIO. 

- HEMOCULTIVO EN MEDIO DE RUIZ-CASTAflEDA. 



- 11 -

- INDICE DE SEPTICEMIA. (19) 

- NO SE LLEVO GRUPO CONTROL. 

LA TECNICA LA TOMA .DEL· .HEMOCULTIVO Y, 

POSTERIORMENTE; PARA;LASMUESTRAS OBTENIDAS, ASI COMQ PARA 

LA REAI.IZACION DEL I~DIÓE SE SEPTICEMIA, SE DESCR~BE A CONTI

NUACION: 
.. _ . ._·.· . 

SE SELECCIONO LA VEl'fA YUGULAR EXTERNA P~RA·~A ;OMA DE 

MUESTRA POR su FACILIDAD DE ABORDAMIENTO. PREvrl~Jl.~r::~~:{~ y.··· 

ANTISEPSIA DE LA REGION, ASI COMO ASEO QUIRURGICÓ DE MANOS Y 

BRAZOS, COLOCACION DE GUANTES ESTERILES, CON JERINGA Y AGUJA

NO. 20 ESTERIL, SE EFECTUO PUNCION DE LA VENA ANTES MENCIONA

DA EXTRAYENDOSE 6 ce DE SANGRE, LA MITAD DE LOS CUALES SE UTI 

LIZARON PARA EL HEMOCULTIVO Y EL RESTO PARA LAS PRUEBAS YA IN 

DICADAS. EL MEDIO DE CULTIVO FUE EL MEDIO DOBLE DE CJLTIVO DE 

RUIZ CASTAílEDA, EL CUAL SE ENVIO A LABORATORIO, REPCtTANDOSE

EL RESULTADO DEL !USMO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS A LAS 72 

HRS. LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR SE DETEnMINO POR

EL METODO DE WINTROBE: LA SANGRE (1.5) SE COLOCA EN UN FRASCO 

CON ANTICOAGULANTE Y SE MEZCLA BIEN. CON UN PIPETA CAPILAR DE 

HEMATOCRITO, SE LLENA EL TUBO DE WINTROBE CON SANGRi~ HASTA LA 

MARCA DE 10 CM., :!:STO SE HACE PASANDO LA PIPETA DE llEMATOCRI

TO HAS'rA EL FONDO DEL TUBO, CONFORME LA SANGRE SE EXPELE GRA

DUALMENTE, LA PIPETA SE VA SUBIENDO, ESTO AYUDA A EVITAR PRO

DUCIR BURBUJAS DE AIRE. EL TUBO LLENO. SE PONE EN POSICIONES

TRICTAKENTE VERTICAL EN UNA GRADILLA DE !1ADERA DISEflADA PARA

TAL FIN. 
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LA DISTANCI_A (EN M~1) DEI, EXTREr.10 SUPERIOR DEL TUBO HAª 

TA EL MENISCoQUE:SEFÓRMAPO~LOs·E~ITRÓCITOSEMPAQUETADOS 
DEsPuE~ ·DEÚNA H61ú.F sE::·TóMA":coM'ó E:r; vAL'ó°R'foi{f..AvELocIDAD

DE SEDÍMENTACION ·· di.osui.AR 'E~-~~ff~i'l'ifos POR UNA ·HORA. 
_,,.: ,·: : :.:_, .·; ' 

EL CONTEO GLOBULAR·>i~,{~~Af:+g~XE~·9A~~~~;,DE .NEW BAWERS

POR MICROSCOPIA ASI COMQ J:i¡\:;i)i'~@E~CIAL; 0BTENIENDOEE EL NQ 

MERO ABSOLUTO DE POLIMbR~6~ü'at~·K~~~·S~Cl~E~TADOS • POLIMORFO-
. . -~ ~ • _ ·-~~ ___ :_· ';:::~¿~:c:·i· ~. _ ··- - - . -

NUCLEARES NO SEGMENTADOS (BANDAS; JUVENILES Y METAM:.:ELOCI--

TOS) POR MM3. A PARTIR DE LA CUENTA TOTAL DE GLOBULOS BLAN

COS Y PORCENTAJES DE CADA TIPO CELULAR. fL NUMERO DE PLAQU§_ 

TAS SE DETERMINO POR EL METODO DE CUENTA EN CAMARA CON HEMA 

TIMETRO Y CONTRASTE DE FASE. 

EL INDICE DE SEPTICEMIA SE LLEVO A CABO SEGUN LA FORMQ 

LA PROPUESTA POR MIZRAHI. (19) 

BASADO EN EL HECHO DE QUE DE LOS CUATRO FACTORES ESTU

DIADOS, TRES DE ELLOS (PMNs, PMNnoS Y VSG) SE INCREMENTAN -

DURAN'IE LA SEPTICEMIA Y EL OTRO FACTOR QUE ES EL RECUENTO -

PLAQUETARIO DISMINUYE, SE HIZO LA SIGUIENTE CORRELACION: LAS 

PLAQUErAS COMO NUMERADOR Y LOS DEMAS FACTORES COMO DENOMINA 

DORES EXPRESADOS EN MILES, QUEDANDO LA SIGUIENTE FOHMULA: 

INDICE DE NUMERO DE PLAQUETAS 

SEPTICEMIA VSG X PMNs X PMNnoS 

DE ACUERDO A LOS RE-SÜL'Í'ADOS OBTENIDOS SE DIVIDIERON 

LOS PACIENTES EN GUA;~~· d~UPOS: 



RESULTADOS 

GRUPO I 

FORMADO POR 11 PACIENTES 

- INDICE DE SEPTICEMIA DE . O 17, A ·. 63 CON .UNA MEDIA 

DE .287 Y· UNA DESVIACION ESTANDARDDE .212(GRA

FICO 1) 

-HEMOCULTIVO POSITIVO EN 

- HEMOCULTIVONEGATIVO. EN 1 

GRADO DE NUTRICION: 

- SIN DESNUTRICION 1 PACIENTE 

- I GRADO 1 PACIENTE 

- II GRADO 4 PACIENTES 

- III GRADO 5 PACIENTES 

SEXO: 

. - FEMENINO 7 

- MASCULINO 4 

CUENTA PLAQUETARIA: 

- NORMAL 3 PACIENTES 

- MENOR DE 150,000 7 PACIENTES 

LEUCOCITOS: 

(GRAFICO 3) 

- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES 
SEGEMENTADOS 11 PACIENTES 

- CUENTA ABSOLUTA· DE BANDAS 

MENOR DE 500 3 PACIENTES 

9% 

9% 
. 36. 3% 

45.4% 

63.6% 

36.3% 

27~3%. 

72.7% 

100% 

27.3% 
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MAYOR DE 500 7 PACIENTES 

TIPO DE GERMEN AISLADO 

- E. COLI 5 PACIENTES> 

- KEBSIEÜA, SP;{·Ú2·'..f~&iENT~S . 
''e ;,'.,' 

: . ::;::~Y Jf Í~6t~~M~i~~~f ~.ÁcrENTE 
, " .. ~· <:· ,; •' .··- ' 

- EsTAFrl.ococa,·~§~Ci}.c::i:·>r i F>ACIENTE 
.. 

. -.>~ \'.'.·:~; :¡-~~ ~~·-_:!:;__:.:·~- .·:' 

VELOCIDAD coE SEDÍMENTACIONé:'f; ' ' . 
. ".· ... : ' : ' ~ ,-_-~·«:., ;. .'.,:: , ' ' 

- NORMAL 5 p ACIENTES~/ - -
- AUMENTADA6.~A~J:~~;~~- -

FOCOS INFECCIOSOS DETECTADOS: 

- GASTROINTESTINAL 11 PACIENTES 

- PULMONAR 4 PACIENTES 

- S,N,C. 1 PACIENTE 

MORTALIDAD: 

- FALLECIERON 5 PACIENTES 

4) 

72.7% 

45% 

18.1% 

9% 

9% 

9% 

45.5% 

54.5% 

100% 

36.3% 

9% 

45.4% 



•.·.·• -,',~-
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B 
[:...::: .. _j] 

\ 57,5 
512 
448 1 

~~:i ~ 
!!h \/ 
64L ·w 

l'if ·-l--!-·-i¡i..---1!-:--~--il--t----f·-!,!___¡. - A 

1 3 5 (' 9 1 ... 

13 IS<l 

GRAFJCO 1 

INDICE DE SEPTIC_EMIA DEI, GRUPO I 

A) NUMERO. DE· ... PACIENTES • 

B) INDICÉ DE SE~·;rdEMIA. · 
. •, ~: - - .;__.~: ;~ _:,;_ 

NOTA: EN EL INDICE DE SÉPTIQE1'1J:A SE UTILIZO NOTACION CIE!{ 

TIF'ICA DEBIDO A QUE LAC6MPUTADORA NO MANEJA CIFRAS 

MENORES DE 1. 



A 

8 

A IPOS 
B I ~~EG 

1 

GRAFICO 2 

91 ~~ 
Q ·~ _,. .1. 

GRAFI'C:O DE PACÍENTES. c.oN HEMO.CULTIVO .POSITIVO y NEGATIVO ; 

DELGRUPO I 
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200 

100 

0 a-...¡¡.--t--.f.---f---+-1 _¡._...:11---&.---Ll-"'----'-I ..;....__ A 

1 3 5 7 9 Í( 

e PLQ<1 

GRAFICO 3 

GRAFICO DE PLAQUETAS DEL GRUPO I 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

!' B) NUMERO DE PLAQUETAS. 



1 
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3 5 7 9 1 1 

E lJSG<l 

GRAFICO 4 

GRAFICO DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 

DEL GRUPO I 

. A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, . 
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GRUPO II 

FORMADO POR 18 PACIENTES 

- INDICE DE SEPTICEMIA DE 1.06 A 3.8 CON UNA 

MEDIA DE 2. 51 Y UNA DESVIACION STANDARD DE 

,903 (GRAFICO 5) 

- HEMOCULTIVO POSITIVO EN 8 PACIENTES 44% 

- HEMOCULTIVO NEGATIVO EN 10 PACIENTES 56% 

(GRAFICO 6) 

GRADO DE NUTRICION: 

- SIN DESNUTRICION 5 PACIENTES 

- I GRADO 5 PACIENTES 

- II GRADO 4 PACIENTES 

- III GRADO 4 PACIENTES 

SEXO: 

- FEMENINO 8 PACIENTES 

- MASCULINO 10 PACIENTES 

CUENTA PLAQUETARIA: 

- NORMAL 8PACIENTES 

- MENOR DE 150,bOO 10 PACIENTES 

(GRAFICO 7) 

LEUCOCITOS: 

- CUENTA ABSOLUTA POLIMORFONUCLEARES 

MAYOR DE.10,000 2 PACIENTES 

. 27. 7% 

27.7% 

22.2% 

22; 2% 

44% 

56% 

11% 



3.8 
3.52 
3.24 
2.96 
2.68 

2. 4 M 

2.12JL' 

1.84f 
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Fl 
~. 

\ 
u 

1.56~- ! 
1 . 2 8 :' 1 -,u 

1 -1-. !-.,'-:--! 1 1 1 1 l . .a-1--i.-__,.I ~!-+- A 

1 3 5 7 9 11 1'3 15 1'? 

o IS1-4 

GRAFICO 5 

INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPO II 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) INDICE DE SEPTICEMIA. 
TESIS COK 

FAU.A DI ._, 



B 
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A IIPOS 
8 I It·~EG 

1 

GRAFICO 6 

44 ~~~ 
56% 

GRAFICO DE PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO Y 

NEGATIVO DEL GRUPO II 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !-+-A 
3 5 7 9 11 13 15 1 ~··· 

B PLQ1-4 

GRAFICO 7 

INDICE DE PLAQUETAS DEL GRUPO II 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) NUMERO DE PLAQUETAS. 
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- CUENTA ABSOLUTA DE.POLIMORF'ONUQLEARES 

MENOR DE 10 ,ooo 16 ~ACIENTES 89% 

- CUENTA ABSOLUTA DE BANDAS 

MENOR DE 500 13 PACIENTES 

MAYOR DE 500 5 PACIENTES 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION: 

- NORMAL 11 PACIENTES 

- AUMENTADA 7 PACIENTES 

TIPO DE GERMEN AISLADO: 

- E. COLI 4 PACIENTES 

- KEBSIELLA SP. 1 PACIENTE 

(GRAFICO 8) 

- PSEUDOMONA AURUGIONOSA 1 PACIENTE 

- PARACOLOBACTRUM 1 PACIENTE 

- ESTAFILOCOCO COAG (-) 1 PACIENTE 

FOCOS INFECCIOSOS DETECTADOS: 

- GASTROINTESTINAL 18 PACIENTES 

- PULMONAR 5 PACIENTES 

MORTALIDAD: 

- FALLECIERON 4 PACIENTES 

72.8% 

127. 2% 

61% 

39% 

22 .2% 

5.5% 

5.5% 

5.5% 

5.5.% 

100% 

27.7% 

22.2% 
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50 

40 

30 

20 

10 l' 

0~+-1~-1-+l-1-~l-+-~l~i-+-I~ 
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B USG1-4 

GRAFICO 8 

13 
1 ! .J.-t- A 

15 1 :' 

GRAFICA DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR DEL GRUPO II 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR. 
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GRUPO III 

FORMADO POR 11 PACIENTES 

- INDICE DE SEPTICEMIA DE 4;3 'J\·20.9CON UNA 

MEDIA DE 9,73 Y uNA DEsv~AcrÓN<Es~ANDARD.:.. 
DE. 11. 31 ~,; "j . .(d,~P.i<ithd 9) 

- • -- ,,:-_.;o-'.- ···;- ,-·;-/~'.;.- --,· _;; ' 

- HEMOCULTIVO PO$ITIVO E~/ ¿ PAói:E'Ni'ES ', Y 
- HEMOCULTIVO NEakriVÓ' ¡;§(9 'p2cfENTES y 

, -.~i .. _;_-:'<: :- •"' 

>.•··· •.. ·· \ .. }' C'· '·· .. ).n.·,RA~ICO .. 10) 
.. - ' ·- .... , _,-.:~.-~:-:/., \··<-i·:---··-·. 

": .·:~/'/:: ~-- '"· - ·-· .- -

GRADO. DE. NUTRr:b±6N¿,, :···)A : y.-:·.·· 
srN D~~Ñu;~±b;~¿~;4J,·ii :I'~ciENTÉ · 

--'-.. , ... s.~:,,._~ -;\:;>1?/J:._::;r0:;.,~~~~~:r" '.>{\_· ._ .,~. .. , 
- ·~. ~~Ao:gj.)'3'PAC'IE~'J:'É~i.i 

: ,~~~~~~~!~;~{~~m!!P :i . 
SEXO:. 

.. ;_--_._:_'--_. ~\:_:\'_>·~;,~-'------ ; ~;:/~~:·t\~-.::-.1·-: 
- ··.- -, ~- ~,,,:·~- :·~:~::i~--~:;·::;~~; ~:-;-.·~::o,: .. ~', ... ,; ' 

- FEM~NINO ·4 PACIENTES 

- MASCULINO 7 PACIENTES 

CUENTA PLAQUETARIA: 

- NORMAL 8 PACIENTES 

MENOR DE 150,000 3 PACIENTES 
. (GRAFIGO H) 

LEUCOCITOS: 

- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES 

9% 

27.2% 

63.5% 

36% 

64% 

83%· 

27% 

SEGMENTADOS MAYOR DE 10,000 7 PACIEN~~S 54.5% 

- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES NC 

SEGMENTADOS MENOR DE 10,000 7 PACIENTES 54.5% 
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El IS>4 

GRAFICO 9 

INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPO III 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) INDICE DE SEPTICEMIA. 
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A IIIPOS 
8 IIIHEG 
1 

GRAFICO 10 

·' •• ' ,------:,- _e_ 

. GRAFICO DE PACIENTES CON\l:l0~10Cl]LTIVO POSITIVO 

· Y r(rn;é:fA.TIVÓ IÍEL GRUPO III 

1 r. •,· 
C• "• 

82% 
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400 

300 

200 

100 
\ ,,, 

1 f :-··.~--! -1--I - A 

1 3 5 7 9 1 ~ 

El PLI] >4 

GRAFICO 11 

GRAFICO DE PLAQUETAS DEL GRUPO III 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) NUMERO DE PLAQUETAS. 
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- CUENTA ABSOLUTA DE BANDAS: 
- '---. ' 

MENOR DE 500 9 PACIENTES 

MA~O~:DE(5oo · ... ·. 2 PACIENTES 
. _,·. ·- ·-.-:· •:.;·_-,_' . 

VELOÓDA~·Ifa.;~i6r~ENTACION: 
-) N~~~¡~ ~· FA.CIENTES ,_-.,.,_,.._ 

·-:,;.; 

- . AUMENTADA 2 .PACIENTES 

_.· ......... :.w;·······~· 
. TIPO 'D,E GERMENJ A.!'~1:,'~\)() :-~ ...• 

·-
·-~ EF cói! ;r;~~P.c'ÍtiÑ~tt:~~' 

' . ~ ' ·_¡ 

- PROTEUS_SP. 

FOCOS INFECCIOSOS 

- GASTROINTESTINAL 10 PACIENTES 

- PULMONAR 

- VIAS URINARIAS 1 

MORTALIDAD: 

- FALLECIERON 2 PACIENTES' 

(GRAFICO 12) 

81.9% 

18.1% 

81.9% 

18.1% 

9% 

9% 

90.9% 

27.2% 

9% 

22.2% 
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~ l 

' ' 1 ' 1 • ' 1 0 k-. --\-.--· . .....-..- . ..-.-.--,--:--. -- A 

1 ..,, l:=' -· .- 11 ~ J ( ~ 

GRAFICO 12 

GRAFICO DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 
·' ' ,.- · .. 

. · ·DEL' Gdu!'o /:úr · 

A t NUMERO ;J;E:~~PAdiE~~Es·~~:·:- --- -~-~-oc--·.---" 

B) VELocib~~ b~"~~~~~rn;NTÚION GLOBULAR . 
. _ '_'.-.~-:c<,-O .~--,~--· . . e_---_,-=- :--·=---- - - --· - - . -
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GRUPO IV. ANALISIS GLOBAL. 

EDAD: 

- 1 MES A 15 MESES (GRAFICO 13) 

- HEMOCULTIVO POSITIVO EN 20 PACIENTES 50% 
(GRAFICO 14) 

- HEMOCULTIVO NEGATIVO EN 20 PACIENTES 50% 
(GRAFICO 15) 

GRADO DE NUTRICION: ···· 

- SIN DESNUTRICION 7. PACIENTES 

- I GRADO . 9 PACIENTES 

- II GRADO 15 PACIENTES. 

- III GRADO 9 PACIENTES 

SEXO: 

- FEMENINO 19 PACIENTES 

- MASCULINO 21 PACIENTES 

TIPO DE GERMEN: 

- E. COLI 10 PACIENTES 

- KLEBSIELLA SP. 3 PACIENTES 

- PROTEUS SP. 2 PACIENTES 

- ESTAFILOCOCO COAG (-) 2 PACIENTES 

- ESTAFILOCOCO COAG (+) 1 PACIENTE 

- PARACOLOBACTRUM 1 PACIENTE 

- PSEUDOMONO AURUGIONOSA 1 .PACIENTE 

17.5% 

22.5% 

37.5% 

22.5% 

47.5% 

52.5% 

50% 

15% 

10% 

10% 

5% 

5% 

5% 
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A 14 e 1 ·:i I .:.... 
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!~ 

1 2 7 ._. 

1=1-3 MESE~: 
3=7-9 ME8ES 

5=13-15 

4 e:' 

·-· 
2 = 4 - 15 t·1 E f; E S 

4= 1 (1-12 MESE::; 
MESES 

GRAFICO 13 

GRAFICO DE EDAD 
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7.5 
6.75 

6 
5.25 
4.5 

3.75 ... 
.,!. 

2.25 
1. 5 
.75 

0 
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 

INDICE DE SEPTICEMIA DE HEMOCULTIUOS 
POSITIUOS 

GRAFICO 14-
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21 
18.9 
16.8 
14.7 
12.6 
10.5 
8.4 
6.3 
4.2 
2. 1 

~j 

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 

INDICE DE SEPTICEMIA DE HEMOCULTIUOS 
NEGAT I lJOS 

GRAFICO 15 
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·5·0 .................................................... . 
45 .................................................. . 
40 ......... , ................... ··1······· ··¡·· .. 
35 ............. ¡· .............. ·1 · ....... , . ··1 · .. 
30 ........... '" .............. , ..... ··1 ··r· 
22~ .. . . . . . . . . · 1 · ............. I". . ... · 1 . · 1 ·. 

11!.l • • • • 1 . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . , . · 1 .. 
15 .. ··1 ............ 1·· ... ··1 ... . 
1 ~ :: ::i : i::· ::1 ::1 : 1:: ::: ::i :-1:: " 
0~'-++~~~-+-'-~~~~~'-'++~~~4-11 

1 5 9 13 1 7 21 25 29 33 37 

I=DESNUTRICION 1ER. GRADO 
II=DESHUTRICION 200. GRADO 

III=DESHUTRICION 3ER. GRADO 

GRAFICO 16 
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GRADO DE NUTRICIOH 
20 
18 mm 

p 16 
A 14 e 
I 12 
E 10 
t~ 
T 8 
E G s 

4 
2 
0 

1 2 3 4 

1= I GRADO '='-.:...- I I GRADO 
3= III GRADO 4= EUTROFICOS 

GRAFICO 17 
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EN LOS20 PAÓIENTES:CON·SEPTICEMIA COMPROBADA POR -. - . ··_',--.'· ,_ ... 

HEMOCULTIVO SE ENdÓNTRÓi 
>< :· 

INDICE DE. 

- MENOR DE 1 10 P/l.CIENTES 

- DE 1 A 4 8 PACIENTES 

- MAYOR DE 4 2 PACIENTES 

GRADO DE NUTRICION: 

- SIN DESNUTRICION 1 PACIENTE 

- I GRADO 4 PACIENTES 

- II GRADO 8 PACIENTES 

- III GRADO 7 PACIENTES 

CUENTA PLAQUETARIA: 

- NORMAL 10 PACIENTES 

- MENOR DE 150,000 10 PACIEN'J'ES 

LEUCOCITOS: 

- CUENTA ABSOUTA DE POLIMORFONUCLEARES 

SEGMENTADOS MAYOR DE 10,000 

CIENTES 

13 PA 

- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES 

SEGEMENTADOSMENOR DE 10, 000 ·· 7 PA- ·. 

CIENTES 

50% 

40% 

10% 

5% 

20% 

40% 

35% 

50% 

50% _ 

65% 

35% 



\ 
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- CUENTA ABSOL1JTA DE BANDAS 

MENOR DE 500 .. 8 PACIENTES 

MAYOR DE 500 12 PACIENTES 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 

- NORMAL 9 PACIENTES 

- AUMENTADA 11 PACIENTES 

MORTALIDAD: 

- FALLECIERON 7 PACIENTES 

ESTA TESlS tm OtBE 
SAUR DE U llBUOtttA 

40% 

60% 

45% 

55% 

35% 

LA GRAFICA 18 MUESTRA UNA CORRELACION DEL INDICE DE -

SEPTICEMIA CON LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, DON

DE SE OBERVA LA FALTA DE ESPECIFICIDAD DE ESTE PARPMETRO. 
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13 17 21 25 29 33 37 

IS1 
lJSG5 

GRAFICO 18 

GRAFICO DE CORRELACION ENTRE VELOCIDAD DE SEDIMEN 

TACION GLOBULAR E INDICE .DE SEFTICEJV.lIA DEL GRUPO 

· TOTAL. 

A) NUMERO DE PACIENTES. 

B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR E 
INDICE DE SEPTICEMIA. 
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j 

CONCLUSIONES. 

UNA VEZ REALIZADO EL ESTUDIO SE LLEGO A LAS SIGUIENTES 

CONCLUSIONES: 
.. '' . .;·_,,.-. ·:.:. 

-·EL ESTUDIO DEMOSTRO QUE.LOS PACIENTES CON MENOR EDAD 

SON MAS SUSCEPTIBLES X LA~J~;~hbto~if¿ SEVERAS, LO -
. ··-··- '·-· -· ·.:::-i"'-",.-.:_-7-,' "'-·-.. _" . 

QUE CONCUERDA A LO REPORTADO ·.PREVIAMENTE. 

- DE ACUERDO CON SU GRADO DE NUTRICION, LOS PACIENTES

CON DESNUTRICION DE II Y III GRADOS, PRESENTAN SEPTI 

CEMIA CON MAS FRECUENCIA, YA QUE EN NUESTRO ESTUDIO

EL 75% DE LOS PACIENTES PRESENTABAN GRADOS DIVERSOS

DE DESNUTRICION. EN ESTUDIOS PREVIOS (19) NO SE HA-

BIA CORRELACIONADO LA INCIDENCIA ENTRE LA DESNUTRI-

CION Y SEPTICEMIA, CON RESPECTO AL PARAMETRO ESTUDI! 

co. 

- EL INDICE DE SEPTICEMIA MENOR DE 1 ES INDICATIVO DE

SEPTICEMIA EN NUESTRO ESTUDIO EN UN 91% 

- EL INDICE DE SEPTICEMIA MAYOR DE 1 NO DESCARTA LA -

POSIBLIDAD DE ESTA, YA QUE NUESTRO ESTUDIO DEMOSTRO

QUE EN UN 50% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS TLNIAN IN

DICE .DE SEPTICEMIA MAYOR DE 1 Y HEMOCULTIVO POSITI-

VO. 

- LOS PARAMETROS DE LABORATORIO ESTUDIADOS SON IN~SPE

CIFICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPTICEMIA CCMO YA HA 
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SIDO PUBLipADÓ. PREVIAMENTE (8, 9, 16, 17) 

- EL VALOR P~Ó~Oi3TICO NO VARIO CON RESPECTO A ES

TUDIOS ~R~\rios YA. QUE LA MORTALIDAD. ES SIMILAR: 

35% 

- LOS GERMENES PRODUCTORES DE SEPTICEMIA EN NUES

TRO MEDIO SON EN SU MAYORIA GRAM (-) PREDOMINA~ 

DO E. COLI EN UN 50% LO QUE CONCUERDA CON 

OTROS ESTUDIOS. 
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COMENTARIOS. 

EN ESTE ESTUDIO PUDIMOS doRROBORAR QUE CON LA FORMULA 

PROPUESTA POR MIZRAHI (19) SE PU~DE ASEGbR~RQUE EL INDICE 

DE SEPTICEMIA MENOR DE 1 INDICA SÉP~J:~EMIA ENEL PACIENTE,. 

HABIENDO TENIDO UN PACIENTE EN EL CUAL NO SE PUDO DEMOS--

TRAR SEPTICEMIA POR HEMOCULTIVO, PUDIENDO ESTO SER ATRIBUI 

BLE A DEFECTOS DE LA TOMA DE MUESTRA, O AL HECHO DE QUE EL 

PACIENTE NO PRESENTABA BACTEREMIA AL MOMENTO DE LA TOMA. 

POR OTRA PARTE, NO SE DEMOSTRO ESPECIFICIDAD DEL IN-

DICE DE SEPTICEMIA, YA QUE ENCONTRAMOS 20 PACIENTES CON -

SEPTICEMIA COMPROBADA DE LOS CUALES SOLO 10 TUVIERON INDI

CE DE SEPTICEMIA POSITIVO, LO QUE PUDIERA DEBERSE A QUE TQ 

DOS ESTOS PACIENTES CONTARAN CON ALGUN GRADO DE DESNUTRI~

CION Y POR TANTO DEFECTO DE RESPUESTA ANTE LA INFECCION, -

LO QUE SUGIERE UNA LIMITACION EN ESTE PARAMETRO: SIN EMBAR 

GO CONSIDERAMOS QUE ES UN ESTUDIO MAS CON EL QUE SE PUEDE

CONTAR PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE SEPTJCEMIA Y 

QUE ESTA AL ALCANCE DE CUALQUIER MEDIO HOSPITALARIO. 

ES EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO, QUE DE LOS FACTORES QUE

INFLUYEN PROFUNDAMENTE EN LA PATOGENIA DE LA SEPTICEMIA, -

SE ENCUENTRAN LA EDAD DEL PACIENTE Y SU GRADO NUTRICIONAL, 

POR LO QUE DEBE MANTENER ESTRECHA VIGILANCIA EN ESTE GRUPO 

DE PACIENTES. 

EL PRONOSTICO EN NUESTRO ESTUDIO NO TUVO VARIACION 
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coN f¡Esf'E:cTo A.I>ul3ufc~9roN-E:s PREvrAs, EsTANDo EsTo, INFLUE~ 
CIADO }o~·E¿:~EC~Q' Rk~tf~~ QUE :LA POBLACION ESTUDIADA, EN -

su MP.foRi~'i<r~~~j-TAX~li~JI. í:iE: :PP.ciE:NTEs coN ALGUN GRADO oE oEs
NUTRÍ~:r()~;~ht.o/Qu~ DE POR SI AGRAVA EL PRONOSTICO DEL p ACIEN 

TE •. 

POR.ULTIMO, PODEMOS OBSERVAR UNA VEZ MAS QUE LOS MICRQ 

ORGANISMOS GRAM NEGATIVOS SIGUEN PREDOMINANDO EN LA GENESIS 

DE LA_ SEPTICEMIA, SIENDO SU ORIGEN MAS FRECUENTE EL APARATO 

DIGESTIVO. 
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