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1HTRODUCC1 ON 

La r.!iplda detecci6n de la bacteremta, ldentlflcacl6n subsecuente del agente P! 

tógcno aislado y la susceptibilidad a un antlmlcroblano específico es Importa!!_ 

te en el manejo de pacientes que cursan con Infecciones severas y que comprom=. 

ten la vida del enfermo, con poca oportunidad de sobrevivir durante estas ln-­

fecclones. (3) 

A nivel hospitalario, la septicemia es una de las ccmpllcaclones Infecciosas -

•que más comunmcnte causan la muerte del enfermo, ésta es una entidad que con 

frecuencia no es diagnosticada en vida del paciente, aun cuando es sospechada· 

oportunamente, su comprobacl6n bacterlol6glca no se logra 1.1n número Importante 

de paclntes, ya que el·hemocultlvo solo mucstra·posltlvldad en el 25 al ·60·t -

de los casos (12,13). 

Gllman y Hendoza-Hernández en casos de fiebre tifoidea, el mtelocultlvo ha de­

mostrado mayor efectividad (90'%) comparado con el resto de procedimientos 

dlagn6stlcoio para esta enfermedad (¡3). 

Stephen L. lloffman y Cols. en su trabajo de senslbll ldad dlagn6stlca para fie­

bre tifoidea y paratlfoldea, comparando mlelocultlvo, cultlvoºde aspirado duo­

denal, cultivo de raspado rectal y hemocultlvo¡ obtuvo una sensibilidad del 

85.6 % para el mlelocultlvo. 57.6 % para el cultivo de aspirado duodenal, -

35.6 % para cultlvo de raspado rectal y 54.2 % para hcmocultlvo, de un total -

de 118 pacientes que lnteqraron el estudio (17), 

Se menciona al mlelocultlvo como método dlaqn6stlco temorano, en casos de ln-­

fecclones severas en pacientes pediátricos, poro hay escrito al respecto, por­

lo tanto es poca la experiencia que se tiene con este procedimiento como ayuda 

diagnóstica en el tratill!llento Integral en nlf\os que cursan con septlce'llla, 

Larracllla y Cols, en su análisis preliminar en donde Incluye 12 pacientes con 

sepll cemla, a los cuales se tomó mlelocultlvo y hemocultlvo, para dlagn6stlco -
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HATEl!;IAL Y HETODOS 

En un perfodo comprendido entre el 18 de Hayo de 1987 al mes de Dlclel'lbre del 

mismo ano, el grupo de estudio lo Integró 13 pacientes que Ingresaron al ser­

vicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) del Hospital Regional 20 

de Noviembre. 

En el estudio se tnclu}'eron a todo nltlo que presentara sospecha clfnlca de -­

septicemia, ccmo es: decaimiento, dlstcrmlas (Hipertermia o hipotermia), v6;11f 

to, hlporreactfvldad, palidez, lcterh:la, hepatocsplenomcgalla, apneas, escle 

r~dema, petequias, distensión abdominal, signos menfngcos y mal esta1o gene·-

ral, Los parámetros de laboratorio que se consl deraron necesarios en el est~ 

dio de estos nfftos fueron la ~lometrfa hcmStlca con la presencia de leucoclt!?, 

sis o leucopenia, plaquetopenla, relación bandas neutrófl los alterada y velo· 

cldad de sedimentación elevada, asr mismo la presencia de tlempo5 de coagule­

cl6n alargados, En algunos ca5os se consideró también las pruebas funciona-­

les hcp~tlcas alteradas {transür:Jlnasas y blllrrublnas elevadas). 

Se excluyó del trabajo a todo nlno con diagnóstico de Infección severa, que -

hubiese recibido trato001lento especifico contra el agente bacteriano causante· 

de Ja enfermedad, 

En el momento de su Ingreso al servicio de UTIP, se tomaron hcrnocultlvo y mi.!:_ 

locultlvo~ mediante la punción de vena periférica previa asepsia y antisepsia 

de Ja reglOn, el producto para mlelocultlvo se obtuvo mediante la punción con 

aguja hlpodénnlca 20KJ8 en Jeringa de 10 mi,, previa asepsia y antisepsia de­

la reglón pastero superior de cresta lllSca, Se t001aron de 1 a 2 mi, de cada 

muestra, efectutindose lecturs a las 48, 72 y más de 72 hs. después de tomar -

el producto, posteriormente se verificó el tipo de germen causal, se dctcrml-

nó el tiempo en que se logra la posltlvldad en cada uno de Jos cultivos toma­

dos, los cuales fueron depositados en medio doble de Rulz Casta~eda para su -

anállsls, 
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Se anal Izaron variables del tipo edad del paciente, el sexo y finalmente la -

evolución final de los mismos, determinando asf la mortalidad. Se consideró­

cano buena evolucl6n en aquel los pacientes que presentaron datos el fnlcos y -

paránetros de laboratorio hacia la rer:itstón del padecimiento. 

OBJETIVO. 

Determinar la confiabilidad y susceptibilidad del cultivo de médula osea como 

método diagnóstico Inicial en nlf'ios que cursan con Infecciones severas, 

Determinar la utilidad del hemocultlvo en relación con el mlolocultlvo. 

Determinar el tipo do germen cau!lal de septicemia en nuestros pacientes. 

' 
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RESULTADOS 

De los 13 pacientes que Integraron el estudio, el grupo de edad que con rnás rr=. 

cuencla presentaron sepsls, correspondió a lactantes con un total de 9 paclcn-­

tes, representado con el 89.2 $, posterlorr.iente recién nacidos, 2 en total -

(15.3 %) , un preescolar y un escolar (7, 7 % respectlva.11cnte), cabe mencionar 

que a11bos cursaban con una enfermedad mleloprollferatlva. 

Referente al sexo, el 1:1ascullno representó el 89.2 % ( 9 en total ); por 11:0-

t del sexo femenino, con 4 casos. Cuadro 1 

Cuadro 1 

Sexo, edad en 13 pacientes con septicemia, con mlelocu.~ 

tlvo y/o hcmocultlvo positivos 

No. do casos 

Hascul lno 

Femenino 

EDAD EN llESES 

menos de 1 mes 

do a 3 meses 

11.a 

15. 3 

30.6 

de 4 a 6 meses 

2 

4 

3 22,D 

de 7 a 10 meses 

do afio o más 
ot• 

z 

2 

15,3 

15.3 

De los 13 pacientes que se tanaron producto para mlelocultlvo, 8 resultaron P.2 

sltlvos, los pacientes l ,2,),6,7.8,9 y 12, con un porcentaje de posltlvldad 

del 67.5 t. 4 de las muestras enviadas resultaron positivas a las 72 hs., 3 

s. 



después de las 72 hs, y solo una desde las· 43 hs. después oJe tOll'ladas y env1a-· 

das al análisis bacteriológico en el laborat.orlo de este hospital, Cuadro 2 

Cuadro 2 

Tiempo en que se logra la posltlvldad en mlelocultlvo en 8 pacientes con scptl 

cemla. 

Ho. de paclente Positivo a las X hs. 

72 hs. 

2 72 hs. 

3 más de 72 hs, 

6 72 hs. 

7 72 hs. 

a m&s de 72 hs. 

9 mh de 72 hs. 

12 1+8 hs. 

Total 8 pacientes 

De los 13 pacientes que se tom6 producto para hemocultlvo, !+ (JO%) muestras • 

resultaron como positivas en su análisis. bacteriológico, 2 a las 72 hs., l en 

más de 72 hs. y 1 a las liB hs. Cuadro 3 

Cuadro 3 

Tiempo en que se logra la posltlvldad en hemocultlvos 

vn 4 pacientes con septicemia. 

No, de paciente i'osltlvo a ,., 
6 72. "'· 
7 72 "'· 

X 

3 más de 72 "'. 
12 ltB hs. 

hs. 

-··-------------· 
Total 4 pacientes 
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Los 4 pacientes con hemocultlvo positivo también presentaban mlelocultlvo po­

sitivo, es decir los pacientes S,7,8 y 12, los 4 pacientes restan'tes tenían -

hemocultlvo negativo, éstos tenían mlelocultlvo positivo, especfftcamente los 

pacientes 1,2,3 y 9, Del total de muestras enviadas para mlelocultlvo y he1112. 

cultlvo, S de ellas resultaron negativas, representando el )8.4 t de los ca-­

sos, éstos fueron los pacientes 4,S,I0,11 y 13, 

CULTIVOS 

Se tomaron 26 muestras en total, de las cuales 13 fueron hemocultlvos y 13 ml!:, 

locultlvos. En 8 muestras enviadas al laboratorio para mlelocultlvo, se repo!. 

tó crecimiento bacteriano las cuales fueron: 2 casos de Pscud~Ona sp., Klcb·· 

slella sp, 1 caso, uno más de Scrratla Harcensens 0 en 2 casos se aisló estafl­

lococo uno de1 tipo aureus y otro coagulasa negativo, Se presentó un caso de­

crecimiento de Hacmofllus lnfluenzae, E. Coll un caso. 

En el cuadro número li se observa que en 5 casos, la muestra enviada para mlelo­

cultlvo no hubo crecimiento bacteriano Identificable en medios de cultivo que­

cubrfa tanto para agentes bacterlarios aeróbicos como anaeróblcos. 

Las 26 muestras en total se observaron en un lapso máximo de tiempo de 28 dfas. 

7. 



Cuadro 4 

Alslaiilento de bacterias en- 8 mlelocultlvos positivos 

Ha. de pac1 ente Agente Causal 

E. Co11 

2 Pseudanona ••• 
3 Pseudomona ••• 
4 negativo 

5 negativo 

6 Klebslella ••• 
7 Stafl lococo aureus 

B Haemofllus lnflucnzac 

5 Stafllococo coag. ncg. 

10 negativo 

11 negat lvo 

12 Se¡-rat 1 a )o\arccnscns 

13 negativo. 

De los t3 hemocultlvos tomados, solo en I¡ de ellos se aisló gérmen patógeno, 

los mismos gErmcnes se obtuvieron en las muestras para mlclocultlvo. Hubo un 

caso de crecimiento de Klcbslella sp. 1 con stafllococo aurcus, 1 con hacmorlluz 

lnflueniae y 1 con Serratla Harccnsens. Cuadro 5 



.CS!,.f 
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Cuadro 5 

Alslanlento de bacterias en 4 hemocultlvos positivos 

No, de paciente Agente causal 

Negat lvo 

2 negat 1 vo 

3 negativo 

4 negat 1 va 

5 negativo 

6 Klebslel la 'º 
7 Stafllococo aureus 

o Haemofl los Jnfluenzae 

9 negativo 

'º negativo 

11 negativo 

12 Serratla !1arcenscns 

13 negativo 

En el cuadro anterior se observa, que en 9 casos de muestras enviadas para he 

mocultlvo no hubo crecimiento bacteriano Identificable. 

la evoluclón final del total de pacientes fué la siguiente: 

Falleclcron 6 ntnos, representada por el 46.7 '.t de los casos estudiados, todos 



tenían mlelocultlvo positivo, mismos pacientes que tenían hemocultlvo positi­

vo. 

De los 7 pacientes que sobrevivieron. S muestras tanto de hemocultlvo cono -­

mlelocultlvo no mostraron crecimiento bacteriano alguno; ... de los paclentcs­

que presentaron evolución satisfactoria, pues mostraron rer,,lslón del padecl·· 

miento al presentar mejorfa en sus parámetros clínicos y laboratorlales pre-­

sentaron hcmocultivo y mlelocultlvo positivos, uno para pseudonona sp., y - -

otro para klebslel la sp. que representaron el 15.3 % de los casos con mielo-­

cultivo y hemocultlvos sobrevivieron, 

fn el Cuadro 6 aparece el resumen general del estudio, 
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Cuadro 6 

Tiempo en qoe se logra la Pos 1t1 vi dad 

Hemocultlvo Hlelocultlvo Gennen causal Evolucl6n 

No, Paciente Edad Sexo 48 hs, 7Zhs, +72 hs, q8 hs. ¡, hs, +Tl hs. 

7 A. H. Neg. Ne11. lleg. Neq, Pos. E.Col I Hurló 

L ; H 1teQ. .lcfJ. Neq, Neq. Pos. P:.euoomooa ••• Hurló 

3 ; "· F. Neg, Neq, Ne!'.!, Neq, Neci, ..... Pseudomona ••• Vivió 

; 2 H. H. Neci. Neq, Neq, Neq, Neq. Neq. Vivió 

5 RN, H, Neq, Neg. Neq, Neq, Neq. Neq. Vivió 

6 8 H. H. Neq, Pos. Neo. Pos, Klebslella so. Vivió 

7 2 H, F Neo. Pos, Nea. Pos. Stafl lococo Aureus Hurl6 

a ; H, H, Neg, Neg, Pos, Neq, Neq. Pos. H. lnfluenzae Hurló 

9 RN, H. Neq, Neq, Neq, Neq, Ne11. Pos. Stafllococo Coa11.Ncq. Hu rió 

10 10 H. F. Neq. Neq, Neq. Neq. Neq. Neq. Vivió 

11 2 H. F. Neq, Neo, Neq. Neq, Neq. Neo. Vivió 

12 3 H. H. Pos. Pos. Pos. Pos. Serratla Marcenses Hurló 

13 6 H. H, Neq. Neq. Neq, Neq, Neq. t.leq, Vivió 



DISCUSION 

La Incidencia de septicemia en pcdlatrfa sigue siendo elevada; 4sta varía 

de acuerdo a cada hospital, debido a diferentes factores do riesgo de los 

pacientes que acuden a estos nosocomios. 

En nuestro pafs la mayoría de las Infecciones severas en nli\os tienen su -

origen en Infecciones respiratorias, gastrointestinales, urinarias, 6tlcas 

y 6scas, mismos datos que presentan otros autores como Heym y cols (lli,15) 

En nuestro trabajo la septlceml<l se presentó en lactantes del sexo mascu·-

lino en una relación 2: I con el femenino, Igualmente como se reporta en la 

mayoría de la literatura que habla al respecto (IJ,11¡ y 15). Hcüowan y col, 

mencionan la ed.ld corro un factor Importante para dcsarrol lar bactercml.3 --

observando una elevacl6n en su Incidencia entre los 7 y 12 meses de edad 

teniendo mucha atención entre el grupo de edad de 6 a 24 meses. Tabla 1 

Tabla 1. Prevalencia de bacteremla oculta por edad 

del aclcntc. 

EDAD 

(meses) 

menor de 6 
7-12 
13-24 
25-48 
mayor de 48 

Dalos de Hcgowan JE, ératton 
1973:288;13D9-1312. 

No de pacientes 

con cultivos 

74 
116 
131 
105 
120 

L, klcln JO y cols. 

Pacientes con 

bacteremla (t) 

1.4 
9.5 
J.B 
1.9 
2.5 

N. Engl J. Med 

El agente mas comun causante de la lnfeccl6n en nuestros pacientes, corres• 

pondló a bacterias gram negativas, fen6mcno frecuente en este tipo de hos-

pi tales donde se manejan antlbl6tlcos de amplio espectro (12,13 y 14). 

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

ni complicaciones atribuibles al procedimiento, no hubo necesidad de tomar 

IZ. 



más de una muestra de médula osea, recordando que durante 1a nl"ez predomina 

el tipo de médula osea roja, favoreciendo la obtención del producto, ésta se 

torna amarilla durante el crecimiento de los huesos, predominando el material 

grado de la misma (13). 

En cinco pacientes no se presentó crecimiento bacteriano en el mlelocultlvo y 

hemocultlvo, aun cuando presentaban par~metros cllnlcos y de laboratorio comp.!. 

tibies con sepsls, esto probablemente debido a que a pesar de lo anterior en-

esos momentos el paciente no cursaba con periodo bacterlémlco y que las manl-

fes tac Iones el fnlcas presentes eran debidas a otro padecimiento. 

Vargas Orlgcl y Cols. en su estudio de par.lmctros de laboratorio en el dlag-· 

nóstico de septicemia concluye ·que la leucocitos Is, relación bandas neutrófl 

los menor de 2 y leucopenia se tiene una senslbl\ldad del 58.lt en caso de -

septicemia neonatal por bacterl.iJs- gram negativas (16), mencionando mayor se!!. 

slbl lldad diagnóstica si se tratase de gérmenes gram positivos. Algunos auto-

res encuentran mayor senslbl l ldad diagnóstica con estos mismos para'mctros en-

casos de bactereml a, dependiendo de la cant 1 dad de l cuece 1 tos to ta les en con--

trados durante un periodo bacterémlco. 

TABLA 2, 
Frecuencia de bacteremla oculta por el numero de leuco­
citos 

Pacientes con bacteremla (%) 

Cant 1 dad de leucocl- HcGa.r1an Tee le HcCarthy 

'º' por mm3 et a1. et al. et al. 

Honor de 10 000 1.2 o.s 1.1 

10 000 a 20 000 6.) 6.3 6.1 

Hayor de 20 000 23.9 9,8 11.6 

Se presentaron 9 hemocultlvos negativos, representando el 30 t de los casos 

en la literatura al respecto se menciona una griln Vilrledad de factores que -

Intervienen para que esto ocurra, entre los cuales podemos mencionar: \.:i n!:_ 

cesldad de tomar subcultlvo de los productos a estudiar, debido .:i la gran 

frecuencia de negatividad en este proccdlm~cnto dla9nóstlco (2,li). 
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Igualmente está supeditado a un buen número de variables que lntt.>rflero.•n co­

la obtención del microorganismo patógeno, éstas Incluyen: características -­

propias del paciente hospltalltado. los métodos clfnlcos utllltados, el me-­

dio de cultivo y las técnicas del laboratorio (8). Estas pueden ser las cau· 

sas por las cuales Hurray PR y cols. en su anJillsls bacteriológico de 20,155 

hemocultlvos, depositados en 2 tipos diferentes de medios para cultivos, se­

recobraron 2 1509 microorganismos en uno y t ,865 mlcroorganlsf!IOs en otro, con 

un total de 4.374 con ambos medios, con período de Incubación mayor siete 

días (2) 

Se puede considerar al mlelocultlvo con mayor sensibilidad como método diag­

nóstico lnlclal en nii'los que cursan con septicemia, debido a que a nivel de­

médula osea, probablemente exista disminución de la circulación sangulnea, -

comparada con el torrente circulatorio, propiciando condiciones adecuadas P.! 

rala proliferación bacteriana (12,13) 

El mlelocultlvo su considera un procedimiento fácil de llevar a cabo. 

Existe una alta mortalidad en nuestros nlftos que cursaron con septicemia a -

pesar de tener el diagnóstico etiológico oportuno¡ representado por el ~6.1· 

%¡ por un 30:t de otros autores. 



COtlCLUS O tl E S 

l.:; En huestro estudio el mlolocultlvo presentó posltlvldad del 67,5 % de 

los casos de septicemia, por un 30 t del hcmocultlvo, es decir repre­

senta más del 50 % de posltlvtdad en el mlelocultlvo contra el hcmo-­

culttvo; de las 8 pacientes en los que se confirmó que cursaban con -

seps 1 s pues en e 1 los, aparte de sus parámetros el fnl ccis y 1 aboratorl!_ 

les se aisló el agente patógeno causante de la Infección. 

2.- Los qérmenes causales más frecuentes fueron bacterias qram neqatlvas. 

3.- El mlelocultlvo tiene m<1yor sensibilidad, por lo tanto mayor utllldad 

en el diagnóstico de nl"os gravemente Infectados. 
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