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IHTI}ODUCCION

La ripida deteccifin de la bacteremla, identificacisn subsecuente del agente pa
togenc alslado y la susceptibilidad a un antimicrobiano especlfico es importan
te en el manejo de pacientes que cursan con infecclones severas y que comprome
ten la vida del enfermo, con poca oportunidad de sobrevivir durante estas in--
fecciones. (3)

A nive! hospitalario, la septicemia es una de tas complicaciones infecciosas -
'que mds comunmente causan la muerte del enfermo, &sta es una entldad que con ~
frecuencla no es diagnosticada en vida del paciente, aun cuando es sospechada-
oportunamente, su comprobaclén bacteriolSglca no se logra on nimero importante
de pacintes, ya que el hemocultivo solo muestra-positividad en el 25 al -60-% -
de los cases (12,13).

Giiman y Mendoza-Hernindez en casos de flebre tifoidea, el mielocultive ha de-
mostrado mayor efectividad (90'%) comparado con el resto de procedimientos - -
dlagnésticos para esta enfermedad (13).

Stephen L. Hoffman y Cols. en su trabajo de sensibilldad diagndstica para fie-
bre tifoidea y paratifoldea, comparando mlelocultivo, cultivo’'de aspirado duo-
denal, cultlvo de raspado rectal y hemocultivo; obtuvo una sensibllidad del ==
85.6 ¥ para el miclocultivo, 57.6 % para el cultivoe de aspirado duodenal, - --
35.6 ¥ para cultivo de raspado rectal y 54.2 % para hemocultivo, de un total -
de 118 pacientes que Inteqraron el estudlo {17).

Se menclona al mielocultive como método dlagndstico temprano, en casos de in--
fecclones severas en paclentes pediatricos, poro hay escrito al respecto, por-
lo tanto es poca la experiencia que sé tlene con este procedimlento como ayuda
diagndstica en el tratamiento integral en pifos que cursan con septicenia,
Larracilla y Cols, en su andlisis prelimipar en donde Incluye 12 paclentes con

septi ®@mia, a 1os cuales se tomd mielocultivo y hemocultive, para diagndstico -



MATERIAL Y HMETODQS

En un perfodo comprendido entre el 18 de Mayo de 1987 al mes de Diciembre del
mismo afio, el grupe de estudio lo integrd 13 pacientes que ingresaron al ser-
vicio de Unidad de Terapia Intenslva Pedistrica (UTIP) del Hosp{tal Reglonal 20
de Hoviembre.

En el estudio se Tncluyeron a todo nifio que presentara sospecha clfnlca de --
septicemla, como es: decaimlento, distermlas (Hipertermia o hipotermlia), véaf
to, hiporreactividad, palidez, ictertcia, hepatoesplenomegalla, apneas, escle
redema, petequlas, distensién abdominal, signos menfngeos y mal estade gene==
ral. Los pardmetros de laboratoric que se consideraron necesarios en el estu
dio de estos nifos fueron la Plometrra hemitica con la presencla de leucocito
sis o leucopenla, plaguetopenia, relacién bandas neutrdfilos alterada y velo-
cidad de sedimentacién elevada, as{ mismo ta presencia de tlempos de coagula-
clSp alargados. En algunos casos se considerd tambign las pruebas funclona--
tes hepiticas alteradas {transaminasas y billrrublinas elevadas).

Se excluyd del trabajo a todo niho con diagnéstico de Infeccién severa, que =
hublese recibido tratamiente especifico contra el agente bacteriano causante-
de la enfermedad,

En el momento de su ingreso al serviclo de UTIP, se tomaron hemocultivo y mle
locultivos mediante la puncién de vena perlférica previa asepsla y antlsepsla
de Ja reglidn, ¢l producto para mielocultivo se obtuvo mediante la puncldn con
aguja hlpodémica 20x38 en jeringa de 10 m),, prevla asepsia y antisepsia de-
la reglén postero superior de cresta Itidca, Se tomaron de | a 2 ml. de cada
muestra, efectudndose lecturs a las 48, 72 y m&s de 72 hs. después de tomar -
el producto, posteriormente se verificéd el tipo de germen causal, se determi-
nd o1 tlempo en que se logra la positividad en cada uno de los cultivos toma-
dos, los cuales fueron deposltados en medlo doble de Rulz Castadeda para su -

anflisis,



Se analizaron variables del tipo edad del paciente, el sexo y finalmente la -

evolucidn final de los mismos, deteminando as{ 1a mortalldad. Sé considerd-

como buena evolucidn en aquellos pacientas que presentaron datos cl tnicos Yy -

parémetros de laboratorio hacia la renfsidn del padecimiento.

QBJETIVO.

petepminar 1a conflabilidad y susceptibiiidad dal cultivo de médula osea come
método diagndstico Iniclal en nlRos que cursan con infecciones severas,
Determinar la utilldad del hemocultlve en relacién con el mielocultivo.

beterminar et tipo de germen causal de septicemia en nuestros paclentes.



+ RESULTADOS

De los 13 pacientes que integraron e) estudic, el grupo de edad gque con mis fre
cuencia presentaron sepsis, correspondid a lactantes con un total de 9 pacien--
tes, representado con &1 89.2 §, posterformente recién nacidos, 2 en total - --
(15.3 %), un preescolar y un escolar (7.7 % respectivamente), cabe mencionar --
que ambos cursaban con una enfermedad mieloproliferativa.

Referente al sexo, el mascullno representd el 89.2 & ( 9 en total ); por 1.8~

% del sexo femenlpo, con 4 cagos. Cuadro |

Cuadro 1

Sexo, edad en 13 pacientes con scpticemla, con mlelocul

tivo y/o hemocultlvo positivos

No., de casos 2

Mascullno 3 89.2
Femenino Y ; 11.8
EDAD ER HESES
menos de 1 mes 2 15.3
de 1 a 3 meses 4 30.6
de 4 a & meses 3 22,0
de 7 a 10 meses 2 15.3
de 1 afo o mas 2 15.3

Total 13 164,70

De los 13 pacientes que se tomaron producta para mlelocultivo, B resultaron po
sitivos, los pacientes 1.2,3,6,7.8,9 y 12, con un porcentaje de positividad --

del 672.5 %, 4 de ‘os muestras enviagdas resultaron positivas a las 72 hs., 3 -~



después de las 72 hs, v solo una desde I.as' 43 hs. despuds de tomadas ¥ envia--

das al anéllsis bacteriolégico en el laboratorlo de este hospital, Cuadro 2.
Cuadro 2 - -

Tiempo en que se Vogra la positividad en m'telpcqitlvo_en‘ 8 pacientes con septi

cemla.

Ho. de paclente o ‘-"Pos.Icivo alas % hs.
1 ) 72 hs, -
72 hs.
mis de 72 hs.
72 hs.
72 hs.
mis de 72 hs.
mis de 72 hs.
48 hs.

M OW O = N W N

1

Total B pacientes

De los 13 paclentes que se tomd producto pard hemocultivo, U (302) muestras -
resultaron como positivas en su anilisls bacterioléglco, 2 a las 72 hs., 1 cn

mis de 72 hs. ¥y 1 a las 48 hs, Cuadro 3

Cuadro 3
Tiempo en que se logra la positividad en hemocultivos

un b pacientes con septicemia.

No, de pacliente Posltivo a Yas X bs,
6 72. hs.
7 72 hs.
a3 mis de 72 hs.
12 48 hs.

Total 4 pacientes



Los & pacientes con he}nocultrlvorrpositlﬁo :ani:léb ;;ft‘zser;_ti.aba'n mlelé:_ulttl\'fo' pn-"
'siiivu, es decir los paclente.s 5,7.8y 12, lo# 4 pacler{fes"}?si'én‘ies teﬁran -
hemocultlvo negativo, €éstos tenfan mieleocultivo posltlvo..é_;pé;fflcanente los
paclentes 1,2,3 y 9, Del total de muestras enviadas para mlel_bcull:lvo y hemo
cultivo, 5 de ellas resultaron negativas, representanda el 30.4 X de los ca--

sos, &stos fueron los paclentes 4,5,10,11 y 13,

CULTIVOS

Se tomaron 26 muestras en total, de las cuales 13 Ffueron hemocultives y 13 mle
locultivos. En 8 muestras enviadas al laboraterio para mielocultivo, se repor
td crecimiento bacterlano las cuales fueron: 2 casos de Pscudomona sp., Kleb=~
siella sp. 1 caso, una mas de Scrratla Marcensens, en 2 casos se alstd estafl-
lacoco uno del tipo aureus y otro coagulasa negativo. Se presentd un caso de-

crecimiento de Hacmofilus Influenzae, E. Coll uwn caso.

En el cuadro nimero 4 se observa que en 5 casos, 13 muestra enviada para mielo-
cuttive no hubo crecimiento bacteriano ldentlficable en medios de cultlve que-

cubria tanto para agentes bacterianos aerdbicos como anaerdbicos.

Las 26 muestras en total se observaron en un lapso miximo de tiempo de 28 dias.



Cuadro 4

Aislaniento de t;acterias en 8 mlelocu.l t'lvps positivos

Ho, de paciente : : Agente Causal
1 . E. Coll
2 Pseudomona sp.
3 Pseudomona sp.
4 negativo
5 negativo
6 Klebsiella sp.
7 Stafilococo aureus
8 Haemof i 1us 1nfluenzae
) Stafilococo coag. ney.
19 negativo
n negativo
12 Serratia Marcenscns
13 negativo.

De los 13 hemocultivas tomados, solo en it de ellos se alsld gérmen patdgeno, -
los mlsmos gérmenes se obtuvieron en las muestras para miclocultivo. Hubo un -
caso de crecimiento de Klebslella sp. 1 con stafilococo aurcus, 1 com haemofiluz

influenzae y 1 con Serratia Marcensens. Cuadro S



41/,? 7y ﬁhr/ ,ﬂ,
9
U fou‘

. ‘7/?6'4

Lvadre 5,

Alslamiento de bacterias en ) hemocultivos positivos

No, de paclente ' Agente causal

Negativo

negativo

negatlvo

negativao

negativo

Klebsiella so
5tafllococo aureus
Haemofilus Influenzae

negativo

[~ R~ I T . T R T TR )

negativo
n negative
12 Serratfa Marcenscns

13 negativo

En el cuadro anterlor se observa, que en 9 casos de muestras enviadas para he
mocultivo no hubo crecimiento bacterlano identificable.
La evoluclbn final del total de pacientes fué la sigufente:

fallecieron 6 ninos, representada por el 46.7 3 de los casos estudiados, todos



tenTan mielocultivo positivo, mismos paclentes que tenfan hemocultivo positi-
vo.

De los 7 pacientes que sobrevivieron, 5 muestras tanto de hemocultive como =--
mielocultive no mostraron crecimiento bacterlano alguno; <« de Tos pocfentes-
Que presentaroh evolugldn satisfactorta, pues mostraron renislén del padeci--
miento al presentar mejorfa en sus pardmetros clinicos y laboratoriales pre--
sentaron hemocultivo y mielocultivo positivos, uno para pseudomona sp., ¥ - =
otro bara klebslella sp. que representaron el 15,3 % de lps casos con mielo--
cultivo y hemocultivos sobrevivieron,

£n el Cuadro 6 aparece cl resumen general del estudio.



No. Pacienta

3

0O W o ~N o E oW

- s e
WO =

Edad
7 A,
Y
hp,
2H,
RN,
8 .
2 M.
LY.
RN,
10 M.
2 H.
3 A
6 M.

Sexo

Tlempo en que se logra la Positividad

Hemocultivo

48 hs, 72hs
Heg. Neq.
wed. Aen,
Heq, Neq,
Neq. Neg.
Heq., Neq.
Nea, Pos.
Nea. Pos.
Neg. Ren.
Neg. Neg.
Heq.  Neq.
Neq. Neq.
Pos. Pos.
Neq. Neq.

Cuadro 6

+ +72 hs,
Heq.
Nea,
Neg.
Neg,

Negq,

Pos.
Neq.
Neq.

Neg.

Heq.

Mielocultivo

48 hs.
Heq.
Neq.
Neq.
Neq.
Neq.
Rea,
Nea.
Heq.
Neq.
Neq.
Neq,
Pos.

Neq.

Germen causal

74 hs. +72 hs.

Pos.
Pos.
Heqg.
Heq.
Neq.
Pos,
Pos.
Ren.
Neq,
Heq.
Heg.
Pos.

Req.

Pos.
Neq.

Neqg.

Pos.
Pos.
Neg.

Neq.

Neq,

E.Coll
Pseucomopa sp.

Pseudomona sp.

Klebsliella sp.
Stafllococo Aurcus
H.Influenzae

Stafilococo Coag.Neq.

Serratia Marcenses

Evolucldn

Hurid
Hurid
Vivid
Vivid
vivid
Vivié
Hurlé
Hurld
Hurld
Vivié
Vivld
Hurid

Vivid




DISCUSION

ta Incldencia de septicemla en pediatrfa sigue siendo elevaday ésta varfa
de acuerdo a cada hospital, debido a diferentes factores de riesgo de los
paclentes que acuden a estos nosocomlos.

En nuestro pals ja mayorfa de las Infecclones severas en nldos tienen su -
origen en infecclones resplratorias, gastrointestinales, urinarias, éticas
y bseas, mismos datos que presentan otros autores como Heym y cols {14,15)
En nuestro trabajo la septicemia se presentd en lactantes del sexo mascu=-
fino en una relacidén 2:1 con el femenino, igualmente como se reporta en la
mayerfa de la literatura que habla al respecto (13,14 y 15). HeGowan y ¢ol,
menclonan la edad como un factor importante para desarrollar bacteremla --
observando una elevacidn en su incldencia entre los 7 y 12 meses de edad -

teniendo mucha atencidn entre el grupe de edad de 6 a 24 meses. Tabla 1

Tabla 1. Proevalenclia de bacteremia oculta peor edad

de] paciente.

EDAD No de pacientes Pacientes con
{meses) con cultivos bacteremia (%)
mener de 6 T4 1.4
7-12 116 9.5
13-24 131 3.8
25-h8 1056 1.9
mayor de 48 120 2.5
Datos de Hegowan JE, Bratton L, Klein JO y cols, N, Engl J. hed

1973:288; 1302-1312.

El agente mas comun causante de 1a Infecclén en nuesiros paclentes, corres-
pondid a bacterias gram negativas, fenbmeno frecuente en este tipo de hos-
pitales donde se manejan antibidticos de ampllo espectro (12,13 y V4).

En ninguno de los pacientes estudiados se observaron efectos indescables--

nl complicaclones atribulbles at procedimiente, ne hubo necesidad de tomar



mis de una muestra de médula osea, recordando que durante la nifez predomina
el tipo de médula osea roja, favoreciendo la obtencién del producto, ésta se
torna amarilla durante el crecimiento de los huesos, predominando el material
grado de ta mlsma {13}.
En cinco pacientes no se present5 crecimiento bacterianc en el mielocultivo y
hemocultlvo, aun cuands presentaban parimetros clinicos y de laboratorio compa
tibles con sepsis, esto probablomente deblde a que a pesar de 1o anterior en-
esos momentos el paclente no cursaba con periodo bacterifmico y que las mani-
festaclones clfnicas presentes eran debidas a otro padecimiento.
Vargas Origel y Cols. en su estudio de parimetros de laboratorio en el diag--
ndstlco de septicemia concluye que la leucocitosis, relacién bandas neutrdfl
los menor de 2 y leucopenia se tiene una sensibilidad del 58.1% en caso de -
septicemia neonatal por bacterfas- gram negativas (16}, mencionando mayor sen
siblVidad diagnbéstica si se tratase de gérmenes gram positivos. Algunos auto-
res encuentran mayor senslbilidad diagnéstica con estos mismos pardmetras en-
casos de bacteremia, dependiendo de la cantidad de leucecitos tatales encon--

trados durante un periodo bacterdmico.

TABLA 2,
Frecuencia de bacteremia oculta por el numero de leuco-
citos
Pacientes con bacteremia (%)

Cantidad de leucoci- McGowan Teele HcCarthy
tos por mm3 et al. et al. et al.
Menor de 10 00O b2 0.5 1.1
10 GO0 a 20 00O 6.7 6.3 6.1
Hayor de 20 000 231.9 9.8 1.6

Se presentaron 9 hemocultlivos negativos, representando el 30 ¥ de los casos
en la literatura al respecto se menclona una gron variedad de lactores que -
intervienen para que esto ocurra, entre los cuales podemos menclonar: Va ne
cesidad de tomar subcultive de los productos a estudiar, debido a la gran

frecuencia de negatividad en este procedimicento diagndstico (2,4).

13,



igualmente estd supsditado a un buen ndmero de variables que interfleren cn-
la obtencién del microorganismo patdgeno, éstas incluyen: caracterfisticas --
propias del paciente hospltallzado, Tos métodos clfnicas utidizados, el me--
dio de cultivo y las técnicas del laberaterio (8). Estas pueden ser las cau-
sas por las cuales Murray PR y cols. en su anilisis bacterioldgico de 20,155
hemocultivos, depositados en 2 tipos diferentes de medios para cultivos, sc-
recobraron 2,509 mlcroorganismos en uno y 1,865 microorganismos en otro, con
un total de 4,374 con ambos medlos, con perfodo de incubacidn mayor sicte --
dfas {2)

Se puede considerar al mielocultivo con mayor sensibilidad como métedo diag-
nastico fnicial en nifos que cursan con septlcemlba, debldo a que a nivel de-
midula osea, probablemente exista disminucidn de la clirculaclén sanguinea, -
comparada con e] torrente clrculatorio, propiclando condiciones adecuadas pa
ra la proliferacidn bacteriana (12,13)

El mielocultivo se considera un procedimiento ficll de llevar a cabo.

Existe una alta mortalidad en nuestros nlfios que cursaron con septlicemia a =
pesar de tener e) diagndstico etloldgice oportuno; representado por el 46.1-

i por un 30T de otros autores,



COHCLUS | O0HES

1.= En huestro estudio et mielocultivo presentd positividad del 67.5 ¥ de

los casos de septicemia, por un 30 % de! hemacultivo, es decir repre-
senta mis del 50 ¥ de positividad en el mielocultive contra el hemo--
cultivo; de los 8 pacientes en los que se conflrmd que cursaban con -
sepsls pues en ellos, aparte de sus pardmetros clinicos y tabaratoria

les se aislé el agente patdgeno causante de la infeccidn.

Los gérmenes causales mis frecuentes fueron bacterlas qram neqativas.

El mlelocultivo tiene mayor senstbllidad, por lo tanto mavor utilidad

en el dlagnéstico de nifos gravemente [nfectados.
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