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TITULO DEL PROYECTO
ETIOLOGIA DE LAS SEPTICEMIAS Y CONFIABILIDAD DEL
HEMOCULTIVO CON EL MEDIO VACUTAINER D~D EN UN --
GRUPO DE LACTANTES CON SEPTICEMIA EN EL HOSPITAL

GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA".



ORJETIVOS

Detorminar el tipo y la frecuancia de aislamiento
de gérmenes en el hemocultivo tomado en lactantes
con septicemin, utilizando el medio de cultivo Va
cutainer B-D y ohtaner un informe parcial del ti-
po de agentes bacterianos gue con mayor frecuen--
c¢ia son causa de septicemis en la poblacisn pedis
trica del Hospital General del Centro Médico "La

Raza".




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La septicemla es una de las complicaciones que con mayor
frecuencia causan la muerte en los pacientes hoapitalizaéia?)
La gospecha de mepticemia So establece con base al cuadro cli
nico, a los antecedentes y se¢ corrohboray con los exdmones do -
laboratorioc y gabinete.

El desarrollo de bacterias en el hemocultivo tomado en
pacientes con sospecha clinica de septicemia confirma ol ding
ndstico, y el aislamiento de ghrmenes en otroa cultivos: (lfi-

quido cefalorraguideo,abcecesos, articulaciones ate.) ayudan a
astablecer al diagnfSstico y a determinar el agente etlolégico
de la septicemia.

El aisalamiento de microorganismos en el hemocultive ha -
varjado a través de los afios, en un principio predominaron --
las bacterian gram positivas especialmente Staphylococo auy---
reus, an la actualidad predominan las bacterias gram negati--
vas. Kumaéz}en al Hospltal Infantil de México de 1010 hemo-
culktivos las epncontr$ en el 62.2%. Raaa;:)en el Hospital de
Pediatria del Centro M&dico Naclonal {(IMSS), las encontrd en-

(7}
el B9% de 4,569 hemocultivos. Barriga en e} Hospital de In-



fectologia del Centro M8dice “La Raza® las cbtuvo en el B5.2%
de 3,968 hemocultivos, esto concuerda con lo observado en —--
otros paises en los cuales predominan las bacterias gram nega
tivigigl Tanhidn se¢ ha demostrado gque las bacterins apacro--
blas esstrictas son causa de neptiéiﬁli})sin embargo a diferepn
cla de lo encontrado por otros autores, la septicemia por -—-
anaarobios en la infancia es poco frecuente (1% a 1.2;;3 En
loa dltimos afios se hon vieato ‘infecciones generalizadas por -
hongss, especialmante Cindida, aungue la mayoria de &stan se-
preagntan en pacientea'inmunodeprimiézzz

Rposar de los notables progreasos en la matodologia para-
ta investigacibn de microorganismos en sangre, no hay un con-
sensce general acerca de cual medio de culkivo er el mejor pa-
ra la recuperacidn de todo ol espectro de posibles agentes -~
causales. So ostima que exiasten dlsponiblies comercialmente
hoy en d4ia mSs de 200 modios diferentes para hcmucultitiztﬁl-
&in embargo el cultivo on mediocs liguidos sigue siendo el mé-
todo mia efichéz para el aizlamiento de gérmenas.

fasta hace algin tiempo en el Hospital Infantil de Méxi-
co, en el Hospital de Pedlatria del Centro Médico Wacional --

(IM85)}. en el DIF y otros hospitales pedidtricos se ha emplea



do el medic de cultive d¢ Ruliz Castafieda modificade por Resner
b4 Sc;tz)pa:a hemncultivos raportando en términee generales una
frecuencia de aislamiento de bacterias gue varia del 25% al --
60%., Elln:t sefals sin mencionar gl tipo de medio de cultivo
gue lz Erecumsncia de aislamiento de bacterias es mayor dal 98%
cuando sa efectuan tres hemocultivom a partiy de tres tomas ve
nasas dlfarentes.

En al Hospital Goneral del Centro M&dico "La Raza", desde
hace aproximpadamente <Sos afles se ha empleado con éxito un me-
dic para hamocultiva (Vacutainer B-D} gque contiene como bhase:
calde de peptona éanriquecido con €Oy y triptico de cagaina o -
1a gue ge le adiclonan numercsos factares de crecimiento cono:
baees, coenzimas ote., Yy comoe anticoagulante polianctol aulfo-
nato de sodic, lo que le 38 grandes veatajas yid que Sste dlti-~
mo cemponenta inactiva o varioce sntibiléticos (kanamicina, gen-~
tamicina, polimixina y colimicinm}., inhibe & lag substancias -
bactericidas de la sangre incleyendo ankicuerpos -y complamanto
precipita batalipoprotainas ¢ febginbSgang asi como previane la
caa%:;ugg?n ¢ el-atrapamiento de bacterias cuando s producen

cofigulon. Este medic de cultivoe ha sido preparado para sl de

sarrollo de organlomos acrobics y anaegobics, permitiendo in-



cluso el aislamlento de Hasmophylus influenzae, considerando-
so que es de gran utilidad para establecar la atiologfa de -
las infecciocnes aistémicas. Eizlinn &ate modio de cultivo an
contr$ upa positividad del 16.2% al utilizar un solo hemocul-

tivo, la cual ae incremant® hasta un B5% al utilizar dos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General del Centro M&dico "LaRaza®, Ba‘ha.
utilizade desde hace aproximadamente dos afios, un medlo para~
hemogultive (Vacutainer B-D) aparentemente con buenos resulta
dog; sin embargo se desconocia la frecuencia de positividad -
con éate procedimiento en lactantes con septicemia. Por tal
motivo sa jusatificéd llevar a cabo un estudio retrospectivo y-
prospectivo que permitiera conocer la efectividad de éste me-

dio, y definir su utilidad.




HIPOTESIS

HIPOTESIS NWULAS (Ho)

a).~

b)."

Ho ge observard diferencia significativa en la
frecuencia de bacterias gram pusitivas y gram
negativas en ol hemocultive (Vacutainer B-D) -

tomads en lactantes con aepticemia.

La frecuencia de alslamiento de bacterias en ol
hemocultivo tomade en paclientes con septicemia,
utilizando el medio de cultivo Vacutainer B-D -

seré menor del 60% da loa casos.

HIPOTESIS ALTERNAS (HL)

a).-

Bb) .-

Se observarf predominio de hacterias gram nega-
tivan sobre la Ffrecuencia da las gram positivas
an el hemoecultivoe [Vacutainer B-P) tomado an -~

lactantes con gepticemia.

La frecuencia de aislamieants de bacterias en el
hemocultive tomado en paciantes con septicemia,
utilizandos 2l medio de cultivo Vacutainer 8- -

sorf de 60% o mayor,



BPROGRAMA DE TRABAJO

Limite de aspacilo:

Servicios de hospitalizacifin del Hospital Gencral del --

Centro M&dico “La Raza“.

Limite da tiempo:

Tuvo una duracitn de ocho mases, de mayo a diciembre de
1986. El primer mes se destind para revisidn de la literatura
al respecto, elaboraciénrdel protocelo de tesis y preéentgf--
cién al comité de enseflanza e investigacién para su acepta~—-
cisn., Loo siguientes seis meses se emplearon para el estudioc
de los pacientes, y an al dltimo mes ae realizé el anjlisis =~

de los casos, conclusionee y la redaceisn del trabajo.
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METODC DE ESTUDIO

Se dividid =n dosz etapas:
a).~Retrospectiva: .

By la que as analizaron los protocalos de avtopsia corres~
pondientes a los afios 1984 y 1985, en 35 de los cuales 340 esta

blecié el diagnSstico da septicemla, revisandose al axpediente

clinico correapaondiente.

b) .~Prospectiva:

La cual sg inicid el 10 de junic y terminéd el 28 de noviem
hre de 1986, estudiandose 25 pacientes con sodpecha clinica de
septicemia, en la cual ademis de los exfmenes de laboratario -
indicados por el médice tratante, ge ordend la tama de tres he
mocultives con intervalo de ocho horas entre cada une de ellioa.

Sa excluyeron cinco pacientes en los que ls evolucién clf
nica y lez exdmences de laboratorio descartaron gepticemia.

El estada de nutricidn ge valor$ de acuerda a la clasifica

22 {23}
cifn de GSmez y tablas somatométricas de Ramos Galwdn,
Para la avaluacisn de los rosultados hematoldgicves se utl-

{24}
lizaron las tablas de Avery.
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Criterios de inclusibn:

l.-5e incluyeron pacientes de 0-24 meses de edad en loa -

que se sospachd septicemia. {estudio prospectivo).

2.~Los sxpedientes clinicos de pacientes de 0-24 meses de
adad con diagndstico anatomopatolégico de septicemia -

an los afeod de 19684 y 1985, (estudic retrospectivo).,

Criterios de no inclusibn:

1.~Nifios mayores de 2 afloz {estudio ryetrvapectivo y pros-
pectivo) .,

2.-Los expedientes clinicos de pacientes que no hayan ---

magrts par septicemia an los afos 1984 y 1985,

Criterios de exclusitn:

l,.,-Pacientes en loa que la evolucisn clinica o de laboxra

toria depcartaron septicemia (eatudip prospectivo}.

2.-~Paclentes con sSospecha de septicemia en log gque no se

tomaron hamoeulidivos. { estudioc prospective).



TECKICA

Aprovechando la puncidn venosa para la realizaclfn de exS
menes indicados por ol médico tratante, mediante técnica esté-
ril, aplicacién do Iodo al 1% sobre el Area seleccionada para
la puncién por espacic de 1 a 3 minutos, se tomd una muestra -
sanquinea de 2ml, 1a cual se inoculd al tubo con el medio da -
cultivo Vacutainer B-D, [anexo 1). Posterlormente se anviaron
a la seccifn de bacterlologfa del Laboratorioc Central del Hoa-
pital General del Centro Médico "La Raza",

LoBs tubos fueron colocados en una estufa para su incuba--
citn a 37 gradesd, Cuando &3tos mostraron turbidez v/o hemSli-
gis, se sembraron en cajas con agar-sangre y agar-chocolate —-—

con lecturn cada 24 horas, resembrandose a los 7 y 14 dias,

Recoleccidn de Datos:

Se elaboraron formas especiales conteniends el registro -
de lo siguiente: nombre, edad, sexo, peso, filliacidn, servicio,
cama, diagnbsticcos de ingreso, diaqndaticcs de egresc, focha de
la toma de hemocultivos, blometria hemitica, prusbas de coagula

cibén, otros y sus resultados,

12



ASPECTOS ETICOS:

No requirid la autorizaciébn del familiar, v4 que los

dioa que se realizarcn son los de rutina en los pacientes

sospacha de septicenmia,

ESTUDIO ESTADISTICO:

No requirid.

asty

con
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RESULTADOS

Etapa ratrospectiva:

De logs 60 estudios post-mortem correspondientes al afio --
1584, ne encontraron ocho casos de pacientes con diagn&stico -
de septicemia (1.33 X 1000 autopsias), y en 1985, 27 casos de
septicemia en 78 estudice (3.47 X 1000 antopsias).

En el cuadro 1 se doscribe la edad, sexo y estado nutri--
cional de los pacientea: la edad varié entre 24 horas y doa a~-
Aos. 15 (42.85%) fueron del scxo masculino y 20 (57.14%) del
femenino, cuatro {11.42%) tenfan el antecedenta ds peso subnor
mal al nacimiento, nucve (25.71%) fueron prematuros, y nueva -
{25.71%) desnutridos, ocho de loo cuales (22.85X) fueron desnu
tridos de II y III grado.

Los diagnbsticos post-mortem se describen en el cuadro 2.
Los exdmenes de laboratorio se describen an ¢l cuadro 3. Solo
en 18 pacientes se realizé recuento leucocitaric. Cuatro {22,
22%) mostraron leucoclitosis, siete {38.88%) cifras normalas y
siete (28.88%) leucopenia. Las cifras de plaquetas fuercon nor
males en slete pacientes (38.88%), diez (55.55%) mostraron pla

quetopenia, y solo uno (5.,55%) tuvo plaquetosis. Las pruchas



de goagulacibn se realizaron en 135 pacientes, en dier de loa -
cuyales [(67%) se observaron alteraciones gugestivas de coagula-
eién intravascular diseminada.

£l hemocuitive fud positive en diez (66.66%) de iom 13 pa

cientes en gque fueron temades ( cuadro 4 }, habiendose tomado

un totnl de 30 hemocultivas, con desarrrello de gérmenes en 14
{46.66%), en uno de los cuales se cultivd Cindida, y el estu-~-
dio poat-mortem mostrS a su vez candidosis sistémica. Predomi
naron las bacterias gram negativas en especial Pseudomonas au-
reggingea .

En el grupo de septicemias correspondlentes a 1985 sc ann
11286 el empleo da antimicrobianos previo a la toma de hemocul-

tivos, riendo les mds frecuentemente empleoados penicilina y --

gentamicina ( cvadro 5 J.

Btapa progpectiva:

En ealla se incluysran 20 paclentes cuya adad varid cntre
20 horas y 13 mases. 11{55%) fucron del sexo masculino y nug-
ve {45%) del femenino., Cinco fuaron prematuros {25%)}, ocho -

(40%) desnutrides, siete de los cuales fueron da IX y III gre-

do, { cuadio 6 ).

15
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Los diagnésticos clinicos mis frecuentes fueron: septice-
mia, desnutricisdn, bronconeumonia, enterocolitis necrozante,—-
prematurez y gastroenteritis aguda. ( cuadro 7 ).

Los exfimenes de laboratorio se describen en el cuadro 8.
Existis loucopenis en nuove (45%), plaquetopenia an 12 (63.15%)
y pruebas de coagulacisn anormales en diaz (38.82%).

En todos los casos ge indicd la toma de tres hemogultivos,
pero 30lo en cuatro paclentes se toxaron los treb hemocultivosa
planeados, en pels dss v an diez un sclo hemocultivo. En diez
de &stos (S0%) el hemocultivo f£ué positivo, tomandose en total
34 hemocultivos con desarrollo de gérwmenes en 18, lo que reprg
senta un porcentaje de positividad del 52.9% ( cuadro 9 ).

Los ghrmenes mis frecuentes Fueron gram negativos, en es-
pecial Eacherichia Coli. ( cuadro 10 }. Se apalizd el trata-
miento antimicrobiane que recibieron los pacientes previo a la
toma da hemncultivos ¥ ae obaervs gue solo 20% no hablan reci-

bido antimicrobianca .{ cuadro 11 ),

Fallecieron seis pacientes, siando la letalidad del 30%.



TABLAS
Y
ANEXOS
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cuadro # )

DISTRIBUCION POR EDAD, EDO. NUTRICIONAL Y SEXOQ

ESTUDIOQ RETROSPECTIVO

ERBAD 1984 1985 TOTAL %

0 -28 dias 5 12 17 48.57
28 dias-2 meses 1 11 12 34.28
3 meses-4 medea 1 - 1 2.85
5 meses-6 meses 3 1 2 5.71
7 meses-B8 meuses - L 1 2.85
% mases-10 - - - - =
11 " =12 " - - - JE—
3 » =18 * - - - - -

1
L8
N
WA
.
]
o

19~ 24 "
ESTADO NUTRICICNAL

Euer6ficos 3 10 13 37.14
Peso bajo RN. 1 3 4 11.32
Prematuroa 2 7 g9 25.71
Degnutridos 2 7 9 25.71
" I grado - 1 1
" IX b 2 4 [
- Irr _* - 2 2
SEXO
Magculinos 3 12 ‘15 42.85
Femeninos 5 15 20 57.14

Fugnte: Archivo clinico Hospital General del
Centre M&dico "La Raza".



cuadro # 2

DIAGNOSTICOS AMATOMOPATOLOGICOS ESTUDIO RETROSPECTIVO

ENFERMEDAD 1984 198% _ TOTAL %

Septicemia a 27 35 100.90
C.I.D. 3 10 13 37.1
Bronconeumonia 2 10 12 34.2
Prematurez 2 7 9 23.7
Enterocolitis necrozante k| 3 6 17.1
cardiopatia 1 a4 5 14.2
Gastroenteritis 1 3 ] 11.4
Encefalopatfa Hipéxica - 3 a 8.5
Hemorragla intracraneana 1 1 2 5.7
Meningoencefalitia - 2 2 5.7
Peritonitis 1 - 1 2.8

OEr08 .+ o susn s o nsas

C.1.D.= cecagulacifn intravascular dinsemipnada.

Fuante: Archivo de Patologia Hospital General del Cen-
tro MEdico "La Raza"”.
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cuadro # 3

RECUENTO_LEUCQCITARIO Y PLAQUETARIO ESTUDIO RETROSPECTIVO *

LABORATORIOD 1984 1985 TOTAL hd
Leucogitoss

menoa de 5,000 1 4 5 26,31
5,001 a 10,000 1 7 a 52.63
10,001 a 15,000 ] 2 2 5.26
15,001 v mis ] 3 3 15.78
Plaguetas:

menos de 100, 000 2 8 10 55.53
100,001 a 450,000 - 7 7 38.88
mis_de 450,000 = 1 1 5.55

* =en l8 pacienten

Fuente: nrchivo clinico Hospital General del Centro
Mé&dico "La Raza".
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cuadro # 4

POSITIVIDAD DEL HEMOCULTIVO ESTUDIO RETROSPECTIVOD

1984 1985 TOTAL X%

Pacienten

hemocultivo 3 7 10 66.66
positivo

Pacientes

hemocultivo 2 k| 5 33.34
negativo

TOTAL 5 1o 15 100.00

Fuenta: Expediontes clinicoa y libros de registro
de la seccidn de bactericlogia del Labora
torio Central ( Hospital General Centro-
Mé&dico “La Raza".
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cuadro # 5§

EMPLEQ DE ANTIMICROBIANOS PREVIO A LA TOMA DEL HE-
MOCULTIVO EN 10 PACIENTES DEL ESTUDIO RETROSPECTI-
vo 1985,

CASO __ GERMEN ANTIBIOTICO DURACION

4 sin desarrollo benicilipa-Genta menos 24Hs,
[} E. Coli No

8 Cindida A. Ko

9 Pseudomonas A No

10 Klebsialla Penicilina-Genta mis de 24Ha

12 Haemophylus I. Peni~Estrepto~Hain miAs de 24Hs

13 ‘Paeudomonas No

14 Paeudomonas fenicilina-Genta mis de 24Hs
16 gin desarrollo

20 ain desarrollo

Fuente: Archivo clinico del Hnupital General Cantro
Mé&dico “La Raza".



cuadro # 6

DISTRIBUCION POR EDAD, ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO
EN_PACYFNTES CON_SEPTICEMIA. ESTUDIO PROSPECTIVO

EDAD NUMERO k2

1] -~ 28 dias 11 55
28 dias - 2 meses 5 25
3 meses - 4 moses - -
5 meses - 6 meses 1 5
7 meses - B meses - -—
9 meses - 10 mases 2 10

11l mases - 12 mepes - —
13 meses = 168 meses 1 5

19 megpas - 24 masesn - -

ESTADD NUTRICTOMAL:

Eutrfficos ? as
Prematuros . 5 25
Desnutridos = 40
“ I grado {2}
" II grado (5)
" ITI grado (1)
SEXD:
Masculinos 11 55

Pemeninoa ] 45




cuadro # 7

DIAGNOSTICOS CLINICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE SEPTICEMIA. ESTURIC PROSPECTIVD.

1986°
DIAGNOSTICOS * __ NUMERO %
- Bepticemia 20 100.0
Desnutricisn 8 40.0
hronconeumonia 8 40,0
Enterocalitis necrozante. 5 25.0
Prematuroz 5 25.0
Gagtroenterdltis aguda 4 20.0
Gastroanteritis largas evol. k] 15,0
Perforacisn intestinal 3 15.0
Meningoencefalitins 2 10.0
Bindroma de dificultad resp. 2 10.0
Artritis séptica 1 5.0

(0] £+ TP
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cuadro # 8

RECUENTO LEUCOCITARIC Y PLAQUETARIO EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE SEPTICEMIA ESTUDYIO PROSPECTIVO 1986.

LABORATORIO NUMERO ]
Leucocitos?*

menos de 5,000 s 25
5001 a 10,000 7 a5
lo,00L a 15,000 2 10
15,001 ¢ mis 6 30
Plaquatams :»

manoca de 100,000 12 63.15
lo0,001 =& 450,000 7 36,84

m&s de 450, 000 - _— -

*# m» an 20 pacientes
* = ap 19 paclentes



cuadro # 9

PORCENTAJE BE POSITIVIDAD DEL HEMOCULTIVO ESTUDIO
PROSPECTIVO 1986,

Pacienten Paciantes Nimero Wimaro

hempcultivo hemomultive hemocuitivos hemacultivos
pogitivo negative positivos negativon
1o 10 i8 15

Total pacientasw20 Total hemoeultivoseld

Porcentaje de romitividad

52.9%

e Pl a s L wesd e

5.



cuadro # 10

FRECUENCIA DE GERMENES EN EL HEMOCULTIVCO DE 35 PACIEN-
TES CON SEPTICEMIA,

Germen Estudio Estudio Total %
retrogpectivo PI‘OSDECtiVD

E. Coli 2 3 5 25
Paeudomonasa 3 1 4 20
Klebnoiella 2 1 2 15
Staphyl. Aureus - 2 2 10
Staphyl, Epider. - 2 2 10
Salmonslla Enter. 1 - 1 5
Haemophylua Infl. 1 - 1 )
Estreptocoto Pn. - 1 1 5
cindida Albicang 1 - 1 5
Total 10 10 20 100
Gram pegativon =14 (709)

Gram positivos = 5 (25%)

Hongos = 1 [ 5%)

Fuente : Archive clinico dal Hospital General Oantro
Mé&dico "La Raza*,



cuadeo # 11

POSITIVIDAD DEL HEHOCULTIVO EN MELACION A LA ADMINISTRACION DE ANTIMICROHIANOS
ESTURIO PROSPECTIVO 1986

CAS0 ANTIMICROBIANOS PREVIOS

GERMEN

ANTIMICROBIANOS

EDC. CLINICO

+24lirs. Sin =24lIra, AL HRESULTADO Al EGRESO
DEL, HEMOCULTIVO
2 x Staphyl, Aureun vancamicinn vivo
J x Pseudomonas A, carbenicilina vivo
4 x Eacharichia C. blcloxa~Ganta Dafuncisn
5 L Es:huricnig [+ Peni-Ganta~Metro vivo
6 x Kiobsiella Pn, plcloxa=Gentn vivo
7 ] Streptococo Genta-Clorame. vivo
11 x Staphyl. Epid. Pani~Amika vivo
14 ] Staphyl. Epid. Dicloxa-Genta Dafuncidn
18 x Eacherichia C. Cefotaxima Dofuncidn
25 X Stanhv¥; Aureus Dicloxa-Amika vivo

Peni= panicilina

Cloranf= cloramfenicol

Picloxa= dicloxacilina

Amikan umikﬁclna

Gantanm gantamicina

Motrow matronidazol.

'Bi_



cuadro # 12
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RELACION DEL HEMOCULTIVO NEGATIVO Y ESQUEMA ANTI-

MICROBIAND ESTUDIO PROSPECTIVO 1986,

CASQ ESQUEMA ANTIMICROBIANO DURACION,
1 Gentamicina + 24 horas
8 Ninguno
9 Penicilina-Gentamicina + 24 horas

1o Ninguno

12 Ringuno

13 hAmikacina-Ampicilina - 24 horas
15 I Penicilina~Gentamicina + 24 horas
17 Penicilina + 24 horas
19 Dicloxa-Amika-Cloramf. + 24 horas
24 Penicilina~Gentamicina + 24 horas,

70% recibid antimicroblanos previos al hemocultivo

30% no recibié ningGn antimicrobiano.
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MAMEXD # 1

COMPOSICION DEL MEDIO DE CULTIVO VACUTAINER B-D POR CADA 1000ml
ANTES DE ESTERILIZARSE: | Tubos con 1lBml ).

12.0 g, de gelatipa

5.4 g. de oxtracto de levadura

4.7 g. de digerido triptico de caseina
4,7 g. de hidrolirado enzimitico de carne
4.0 g. de eloruro de sodio

2.5 7 g. de dextrosa

2.2 g. de bicarbonate de sodio

0.26 g de L-clsteina HCL

0.25 g de pnlianectol sulfopato de sodio
0.2 gs de sulfato de magnesié

0.l4 g. de fosnfato de sgdic ( dibAsico )
0.10 g. de glutamina

0.05 g. da Scido pP~Aminobenzbico

0.05 g. de prolina

0.05 g. de ficido glutimico

0.01 g. do sulfato de adenina

0.005 g. de Hemina

0.0025 g. de dinucledStido de adenina nicotinamida
0.0003 g. de cocarboxilasn

0. 0003 g. de guanina HCL

0.0002 g. de bisulfito sfdico deo monadiona
0.0001 doe vitamina Bl2

4u ieild
Ponicilinasn: s3Eiclonts pare, SR HRE A0SR R ICH Am ©
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_DIscusion

L.a toma de hemocultivos en paclentes con septicemia fué -
baja en la etapa retrospectiva,yd gque solamente se efectud en-
el 42,.8% de los cagos. Esto puede estar condicionado porque -—
la mayoris de los pacientes y4 han recibido antimicrokianos—--
cuando ge sospecha &ésta entidad, y el mé&éico tratante conside-
ra que el cultivo puede ser y& negatlve tratando de fundamen--—
tar el diasgnfstico en base a otros cstudios como la biometria
hemftica, sedimentacibdn globular, proteina C reactiva ete., di
chos exdmencs de laboratorio son Gtlles para apovar ¢l diagndg
tico mientras se tiene el resultado del hemecultivo y permiten
el inicio precSz de nntimicrobia;§:1 sin embargo el diagnésti-
co de certeza lo 34 la positividad del hemocultivo o el estu-=-
dio post-mortem, yd& que los exdmcnes de laboratorio en ocaciop-
nes son normales a pesar de que el paciente curse con septice-
{26,27,28)
mia, 1o que se pudo chservar en &sta serie, en la cnal sl S0%
de los paclentes del estudic retrospectivo y cl 35% del prog-——
pectivo cursaron con cuenta leucocitaria normal vy el 30% al ~-
37% con plagquetas normales, colincidiendo con lo sefialado par--—

(26, 29}
otros autores.
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La poaitividad de los hemocultivos varid entre 40% a 60%
cifra que posiblemente hublera sido mayor, y4 que los hemocul-
tivos se tomaron cuando la mayoria de los pacientes habfan re-
cibido previamonte antimicrobianos, que pudieron haber negati-
vizado éstgz?) Otro Efactor a tomar en cuenta es el gue no en -
todos los pacientes se logrS tomar los tres hemocultivos pla--
neados, lo que también pudo influir en la frecuencia de positi
vidad.

La incidencia de gfrmenes aislados en los hemocultivos es
semajante a lo publicado por otros autores en nuastro é:é:i.--
observandose predominio de los gram negativos, e inclusive per
mitis el alslamiento de un agante micdtico ( Cindida ), €l ~—-
cual correspondid a un caso de candidosis sistémica eliminando
se la posibilidad de contaminaaidn Como dato complementaric
estd el que con éste medio ge logrd en un caso la identifica--
cidn de Haemophylus -influenzae, el cual reguiere de cultivo es
pecial para su dasarrol{;?)

En &ste estudio se pudo cbservar que existif predominio -
de pacientes monores de tres meges, de prematuros y desnutri--

{1,2,26)

dos al igual que lo publicado an otras series, lo cual se ex--

plica si se toma en cuenta que el premature y el recifn nacido
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tienen deficiencias inmunolsSgicas, entre ellas: IgM, complemen
to, actividad quimiotictica de polimnrfonucleiizl etc,., ¥y el -
desnutrido a su vez alteraciSn en la funcidén de linfocitos "T)
titulos bajos da IgA aecruégii atc,, lo que favorece ¢l desarrg
llo de infecciocnes y su diseminacidn.

Se analizd el empleo de antimicrobilanos y se cobocrvé gue
siete de los diez pacientes con septicemia y hemocultivo nega~
tivo hahfan recibide previamente antimicrobianbs lo que puede
explicar en parte la negatividad de loa mismos. (cuadro 12},
gtro factor que pudo haber influido en la frecuencia de negati
vidad es el niimero de hemocultivos tomados a cada paciente, y8
que en ocho solo se tomd uno, ¥ e ha demostrado queo para ta~-—
ner un mejor resultado deben tomarse tres mueatras au aangre -
en pericdos de tiempo diferentes, pussto que el paso de gérme-
nes al torrente sanguineo ne se realiza en forma continua,

En t&rminos gencralea se analizaron 55 lactantes con sap~
ticemia, en 35 de los cuales se tomaron hemocultivos, obtenien
dose desarrollo de gérmenes en 20 pacientea (57.1%), prodomi--
nando lag bacterias gram negativas espoclalmenta Eachazichia‘—
Coli, Pseudomonas y Klebgiella. { cuadro 4 )., La frecuencia -

do gram positivos fué baja, observandose desarrolle en dos ea-
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g0 de Staphylococe epldermidia, el cual por muche tiempe s¢ -

congidaerd contaminante y en la actualidad Qivergos estudios -
{33)
han demastrado su patogenicidad.

Eotos resultadoa sugieren que el medio Vacutalner B-D es
da utilidad en el diagndstico etiolégico y la confirmacidn del
proceso septicémico, espacialmente cuando log hemocultivos son

tomados con técnica adecuada.
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CONCLUSIONES

LA FRECUENCIA DE GERMENES EN EL HEMOCULTIVO ES SIMILAR A -
LO ENCONTRADD EN OTROS ESTUDIOS CON PREDOMINIO DE BACTE--

RIAS GRAM NEGATIVAS.

EL MEDIC DE CULTIVO VACUTAINER B-D ES UTIL, YA QUE CON EL
SE OBTIENE DESARROLLC DE GERMENES HASTA EM UN 60% DE LOS
PACIENTES CON SEPTICEMIA, CIFRAS SEMEJANTES A LAS SERALA——

DAS EH OTRAS SERIES.

ES POSIBLE QUE SI LA TOMA DE HEMOCULTIVOS SE REMLIZA CON -
TECHICA ADECUADA, EN SERIE DE TRES, EN PERIODOS DE TIEMPO
DIFERENTES Y S1 ESTA ES PRECOZ ANTES DEL EMPLEQ DE ANTIMI-

CROBIANOS, LA FRECUENCIA DE POSITIVIDAD SE INCREMENTE.,

SE pUDC OBSERVAR QUE CON EL MEDIO DE CULTIVO VACUTAINER
B-D TAL COMO SE SERALA EM LA LITERATURA SE LOGRA EL DESA—-
RROLLO DE GERMENES COMO HAEMOPHYRLUS INFLUENZAE, QUE HABI-—

TUALMENTE REQUIERE DE MEDIO DE CULTIVC ESPECIAL.

EL MEDIO SE DESCRIBE UTIL PARAR EL DESARROLLO DE ANAEROBIOS

LO QUE NO FUE POSIBLE DEMOSTRAR EN LOS PACIENTES. ESTO LQO

a7



EXPLICAMOS DBORQUE NUESTRA MUESTRA NO FUR MUY GRANDE Y LA
FRECUENCIA DE ESTOS GERMENES COMO CAUSAR DE SEPTICEMIAM ES

RATA.

a8
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