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,be TR OD BC G 0N

bEn el recien nacide infectado 52 ha deﬁbstra&ﬂ -
l& utilidad del cultivo de lavsangregpara identif&bhfklé'é
bacteria causante de la septicemis (1,2;3,%;5}.ZA peéab de
lo anterior cxisten dificﬁltédeé técnicas énylﬁlobfeﬁeién—
de la sangre en suficiente canti&ad:en los néon§tos y d§'f
fstos en los prematuros, a los que sé les'agrégﬁ lé'fbrmé;

cidn de hematomas e incluso artritis piogenas (6,7).

Dubido o la necesidad de establecer elvdiagnésti

co de certeza de septicemia en el recien nagida; tanto pa--

ra fines de diagndstico como de tratamiento, se hace nece-

sario contar con un métedo gque utilice pequenas cantidades

o}
T

sangre para su cultivo, el cwal a su vez ofrezca menos -
riesgos para el paciente, Para lo anterioyr se ha descri£057
{8) recieatemente un método {microhemocultivo) en el que -
se utilizd sangre para ¢l cultive tomada 421 talda del neo
nato, con el que se demestrd ua ndmero similar de aisla---
mientos cuando so compard con ¢l método tradicional (mgcrg
homozultive). Bn base a oste trabajo se fianbé’lu-hipéte;'
3is de que el nfuero de aislamientos hactgriannékén uiﬁos-a
infoctados es similar cuando so comﬁaru el microﬁcmacultiw

va con o) macrohomocultivo,




MATERIAL Y METODDS

S¢ éstudiar&ﬂ Qn‘t6f 1.d¢;2OUtfﬂ¢ien,ﬂ@qidogbcon‘
sﬁspgcha de septicumia'ingréﬁados @tlﬁé}séﬁviyiﬂéﬁdgfﬁécng
“talogia v Urgencias dﬂl’ﬁnspiﬁhi'dﬁ ?ﬁﬁig#rfﬁié@tre.lbx‘qg
ses de Fohrero a Noviembre d§,1978. Enjfélaéiénré iderob£;
biiidad de septicemia se n%tab]ecicrnn;éﬁ'dns @rhﬁéé. El -
grupo 1. lo consiituyeron neonatos conrpreéénéia de‘unoko—
mds focos infreciosos, eon log que pudiaﬁfé no existir antg
cedentes de ruptura prematura dﬂ’mambranas; inétrumenta—AA,”

, # . N . .2 )
cién duranie ol parto, manicbras de reanibmacion, aunado a- .

datos indirrctos de seplticemia como plaquetopenia (0}, ves o

locidad de sedimentacidn globular acelevada {(10) y leucope.
pia o lencoviteosia (1), Bl grupo 11 fueron recien nacdidos-
A 3

sin localiszacadn clinica de infeccidn, pero con signes es-"
. ., . . .o . > N . . . ) . PO
pecificos de infeccion sistémica como distermia,. reactivi-
dad disminuida, coloracidn terrssa, rechazo al alimento). <
quejido, ote., con o sin antecedentes de riupturd prematura .
de membraniss, instrumentacidn daranip el parto, -muniobrag="
de reanimacion y todo esto aunado a datos indirectos deé -~
septicemia como plagietopenia, velocdidad de s¢dimentacion=
globular acelerada v leucopenda ‘o leucocitosis. Luledad ==
gestacional de los wifios se calould por la fecha desla i

tima menstruacidén y la valeracidn de Dubowitz (12),




Pgr§ ;l métédo‘&el ﬁaérbbeMmcﬁltiVe se tomd san~

wro dm,aﬁhgs:ragimhég inaﬂiﬁalgs‘eﬁ céﬁtidaﬁ‘dcv}vavj ml‘;_
cada‘hnra‘én 3 ocusihha5{ previd ;iﬁpiQZﬂ.dﬂ la fegi6u cdn 
mguﬂ v jahén seguidn de'ln’impfbgﬁéciéﬁ de merfhimléfa} ca

asi como la uiilizacién_dé{ggantes esﬁériles fféub:éboca;?_V

“EY método do aisiamiento de id'ﬁﬁttéfiéxfuérei“fégqméndadoﬂﬂn
‘pér Rujz Castaieda mﬂdifiﬂﬂﬁulpQr S§ﬁtﬁ‘X7RQSﬂQF;§l2)f -
?&inticuatrw horas después de la Siumbré’igiéialfse feali;‘f
20 un subouliive on galosa sangre .y on‘¢a50~de positividgd'
{identificacion Jde coloniasg) solﬁiguiéron los métodos con=
vencionales bacterioldgicos hasta la completa identifica--
eidi e las bacteriasy en caso de negatividad (auéencia de
colopiasz) log enltivos de la botella de Ruiz Castaneda fue
ron observadaz por 21 dias vigilando crecimiento bacteria-

no, at téymino de 1

=
i

cuales se hizo un nuevo subcultivo v

s5i no hubo desarrollo se considevd negativo.

Para ¢l mévaedo del microhemocultive sé toié'san-
gre simuiténeamsnte a la del macrohemocultivo, .df?i borde -
extorno de ambos {alones con una lkaxblce‘ca estéril,cada hora
en ocasionns, pruﬁiu limpieza de la rogién_coaIagué ¥ ja
Lén seguido d> la impregnacidn. con wevthiolate, asi como -
o utilizacidn de guantes 0$15filoé v cubrebocas. Para es-
te método so rgnlizqvun gsoils modificaciones diztintas al -

originat (3) que consistieron en una limpieza Jdiferente de



~1la piel del talédn, en la thenciéﬁ dé una mayor Qantidéd -
de sangre {(en lugar da ﬁ.ﬂﬁmlvée_tomarﬂn>0;2ml),'énila uti
lizacidn de tubosz capitalosyestériles para puﬁto}dérﬁusién,
con una capacidad de 100 wicroliiros céda uno, eh 1a‘im?;§

pregnacifn de sstos capilares don el anticocagulante polia=

neto}l sul¥onato de sodio en vez de heparina, en la agita=- """

cidn magnética con una varilla métélima estéril introdﬁéi—
da en el dinterior del capilar v én-ld-siéﬁhra con tﬁﬁbs‘";
que canticnen 2 ml de calde de soya tripticasa al que se -
le agregd sacarosa al 15%. Una vez hecho esto se les pusos
en una cztufa o 37 € v 24 horas despuds se realizé subéﬁl;
tive 2n gelosa sangre, en caso de pssiti&idad s¢ siguieron
realizando los métodos convencionales para la completa - -
idenﬁificaciéu de las bacteriax: en caén de neéati#idad -
los cultives fucron ohsarvados por 21 dias vigilando el -~
crecimiento bacterianc, al término de los cuales se hizo -
un nuwevo subcultive ¥ si ne hubo desarrollo se considerd -

negativo.

El andlisis estadistico de los datos se efectud-
con la X~ para varias proporcionss y la prueba de Fischer-

(13).



RE SULTADOS

Dc.las 204 ﬁiﬁas estudiadps, 52,(26%),{ufieran‘*
éislamieuto de bacterias. on sangrm'por macrolo mi¢r6ﬁém0;;’ -
cultivae. Bn 27 nifios se aisié la misma bacteria P ahﬁos:—f
mbtodos, en 14 més, sdlo por el macrométodo y en.?.pOr el--

micrométodo. En un solo paciente se aisld en el micro y en

al macromitodo bacterins diferentes.

e los 52 paciontes con aislamiento bacteriano,-"
1% no recibizron antibidticos previo a la toma de los hemo
cultivos, 2% mis recibicron de 1 a 3 dosis v 13 de 4 a 5 -

dosis, Lla mavoria de los cusos Tueron combipaciones de pe- |

nicilina-konamicina o ampicilina-kanamicina.

De lox 52 nifies con aislamiento bacteriano, 34 -
fueron de térwpinoe de los cuale# 28 correspondieron al gru-
po 1 y 6 al grupe II. Llos 18 restantes fueron nifios pretér
mines de los cuales 7 correspondicron al grupo Iy 11 al -
grupo II, BEI nilmers de nifios que tuvieron la misma bacte~-~-
ria en ¢l macro v en el microlhemocultivo resultd similar -.
{no significative estadisticamente) tanto al comparar los-
nifes de término contra los pretérmino, come los del grupo

1 contra los del grupo 1l



En la tabla I se consicnan el tqtal_dé‘aiﬁldmiﬁg
tos de log H0OO macre ¥ de log 600 wicrohemocultivos. Puedd
obgervarse que no existié difersncias significativas en la

eficiencia de ambos métedes para aislar la misma bacteria-

¥ que solo hube dilerencia significativa en la que el ais-

lamiento de Kiebsiella, P.mirabilis v S.paratyphi B fueron
mias frecusutes solo on el macrohemoenliivo ¥ solo. St.aureus

se aisld con mayor frecnencia solo aw el microhemoeultivo.

La oftciancia de Aisiamiggtm por paciente devé14‘
menos una o de dos Lacteriss resultd mayor por el macro ==
gue por =} microhemocnllive v no sxistid diferaicia énvla~‘
eficiencia die aislamiente de treﬁ‘bacterias como - e muasif;'

ira sn la tabla 2.

£n el wacromttode hubo un total de 26 aislamien=.

tos de Stuepidernidis v 18 por el micrométoﬁo; que se Cbnw
sideraron come contaminacidn tomando en cnenta el aisla~-~=
miente de otra bacteria conocida coﬁo patégenm on el mismo_
paciente, asi como por haberse dcmostradb én l§ év&iﬁéién?
posterior que el 3i,epidernidis - no fue161 éau5éﬁfe ﬁé;iiif

infeccidn.



COMENTARLIOS

Debido a qu¢ aA e1 pr§S§nic estuﬁi6 se“£§A{6 de;n
corroborar los resultddos_bbtgnidéﬁ‘bor”Mangurtﬁn'(S)t tQ;
dos los comentarios BT se méﬁcioﬁaﬁ ; éontinuﬁciﬁhiéun eg“n.
focados a resaltar las diferencias. Bn primer ;ugéf an el-

presente estuldio se tomaron OO0 wmuesiras del macrohemocul-

tive con una positividad del 145k v 600 del microhemocul-
five cop una positividad del 12.7%%; estos porcentajes fue-
ren superiores o los comunicados an ol Lrabajo ariginal ~-
{8) que fue ded 5.0 v 9.0% para el macre vy microhemoculti-
Vo respectivamente; esta situacidn posiblemante se explica
por las diferencias nn el tamafio de la muestra entre ambos
mstudios, aszi como pur las caracteristicas de la infeceidn
que padecieron los pacientes aqui estudiados ¥ por el uso-
tanto en el macro comn 2n el microhemocultivo de poliane--
tol snlfonato de sedio v sncarosa que no se utilizaron en-
el estudio previo, adewds Jde que la cantidad de sangre pa-.
ra &1 eultive por ¢} micrométodo fue muchu mayor~{0.2¢l-en
vez de 0.02mb} (8}, los cuales proporcionan una mavor can-
tidad de aizlomicnios cuaando = acljicionan al medio bflsico—;

de cultivo (1M, 15.16,17,18,19}),

En relacién a la confiabilidad del micro compara’
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do con el macrohemocultive en el presente trabajo resultd

e

‘Ser'de 5% (52 dc(ST)‘ﬁohceﬁtajevmﬁs;hdj§'qquul d0lW&§tu.
dio previo{f) que vesultd dcl'?j%}(ﬂ de;li),‘ﬁakp0$ihla -
explicacidn para westa difereﬁcig tél’vez estd en velacidn
con el mayor ntmero de-aislamientos dél'prcSanfe bSﬁﬁdio,
ya que por efcetos del azar en ﬂnd mueStiq t&h'peﬁqeﬁa‘égr
mo la obtenida por Mangurten (8 se hubiesé encontrada‘na

una major aficiencia del microhemocultivoe.

Utro hallaggo importante a destacar es‘que én -
a2l npresents trabaio el W0, 2% (15 de 87} do los aislamicu-
Ctes fueron positivos solo en el macrmhamoculiivo, lo que-
contrasta con ol 27.2% (3 de 11} dé 108 obtenidos en el -
‘estudio original (8). Este posiblemente esté nuevamento =
relacionado con el mayvor ndmero de aislamientos obtenidos
por nosatros, asl como por ol uso del polianetol sulfona-

to de sodic v macarcsa adicionados al madio bAsico de cu}l

tivo {zeva tripticaga).

La diferencia fundamental del presente estudio-
comparada con ¢l de Mangurten (8) radicd ep_qué_mjentras~‘
este auior no tuvo niagin aislamicato solq por el midrahg
mocultive, nogotros obltuvimas 22 de un total‘dal?ﬁ que re.
presenta el 29.7%. Para esta situacidn una. explicacidn. ~-

plausible seria la condicionada por el wayor nlmero de -«



aislamiantos‘dé rste Lr@hhjé compmrndos con el otro, asi-
écmo‘pnfkcl'usa ﬁe‘polianéﬁnl sulfonaio de sodio an vez -
:dqrhepuﬁina ¥ id.aﬂidién de sagﬁrdsa; adembs del uso de -
ﬁﬁa mﬁyﬂr cantidad de aahgfe (20,21). Otra explicacidn po
_dria.seﬁrque.tqmando,gn con5ideracién la gravedad de mu--
'choéxﬁe”nuestﬁcg'pﬁci@ﬁiés‘ccn s0lo ol microhemocultive -
pcéiﬁiﬁo-esto hubiese condicionado vambios circulatorios-
ﬁetiféfﬁéo# acompaiiantes del choque séﬁﬁico_y do esta ma~
nera se propiciaris atrapamiento deé bacterias a nivel del
talén‘(ﬁﬁ)= Por f1ltimo en el estudio original no se toma-
ron en todes qu casos 3 muestfas simultdneas dol macro y
del microhomoculiive, situacidn qﬁe 51 se realizd en el -
presente estudio, 1o que posiblemente influve en 1OS‘FQ§»
sultados, va gue de esta manera sé le per@ite igualaaa de

posibilidades para ambos métodos de eultivo,

Una situacidn no contemplada en el estudio ﬁre»
vio {8} es que al parecer la posibilidad de aislamiento -
de Klebsiella, Pamirabilis v S.parathypi B {nicamente por
ol macrohemocultive es mavor comparada con ol microhemo--

Ccultivo y que una sgituacidn contraria parece existir para
el aislamiénto de St.aureus que fue wmayor eéun el micro gue
eng ¢l macrohemocnl{ivo, hallazzo para lo cual no tenomos-

wia explicacidn,
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En cuanto o la uficiauniavdé“nisiﬁr tn'j‘héMb}-
cultivos consecutivos en ol mismd pscféhféilﬁ-miémSlﬂéﬁﬁéﬂ
rda en 1 o 2 de los cul@iVDS} cé_mﬁyarvéﬁ'¢1fma§ro QUé §ﬁ‘:
el microculiivo, diferencia la cual-ﬂ§$apareéc pdrq cl'ué‘

aislamicote dee la misma bacteria en 3 hemoculbivos conge-.

cutivos per ambos métodosi Bste hallazgo posiblemente gss =7

té relacionada con la cantidad de bacterias‘circulantcs,*yin S

ya que de los 14 nifios aque en les 3 hemoculiivos. ge le

&

aisld en cada uno de ellos Ia misme bacteria, todos €oew= .0

rrespondieron al grupo I que fueron agquellos on que la po .-

sibilidad de septicomia fue mucho wmayver.

Bl porcentaje de contaminac¢ion resultd en uni-=
4,3% para ol macrohemceultive v en un 3% para ol .micgohe-
moculiive 1o coal estd en Iilmites aceptables- con el por~-~

centaje de contaminacidn obtenido por Mangurten (8), y -—

okros (20,24,27).

Debido a que varias de las diferencias encontra -
das en el presente trabajo comparadas ¢oa el oviginal ra- .

dicaron en ol wuso Aol polianetol sulfonato de sodio,y dé5f

la sacarosa adicionadas al madio'héSica déwéultivajtsoyé —l
tripticasa) asi como la obtencidn de una(mﬁ&df éah£idéd~&é“
sangre por o1 micrombtodo(n.2ml ﬁn vez de 0.0Emi), Qalekla
pena wmencionar algunas de las veﬁtujaéwquu u&téS‘camhios -

pudieron producir en los resultados.Bl polianctol snlfonato
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da amd1§ hd Hid) b;vn demostrada Qu‘superiorldad sohre - =
lot%nq ant:coaqnlanhes an cultxvos d sangre por‘Varios in~-
\esiJQudnroq;fvn:que“ademas de‘su accién como anticoagulan
té 88 ha demOatrado fque tiene actx\idad antxfagcﬁitica, an
gicomp}nmungaria,y‘neutralizadoxa de la accidn bactericidai
de la S&nfra fresca {14, 15,16 17,18,19), lo que propicia =~
'bxn ]u;um a duda« Uil wayoer porcentajn de ‘aislamientos cuan
éa se cmmp&ru con otros anticoagulantes. For otra parte el
uso de la sacarosa. aunado al del polianetel sulfonato de -
sodio incrementa ol nlmero de aislamientos a través de pro
ducir una estabilizacidén osmética v de ¢sa manera condicig
no un me jor ambiente para las bacterias quﬁ,pudieran tanay
su pared datioda {16,18), Por ﬁltiﬁo estd bien demostrade -
gue la cant ilad miniwa de saﬂgre péi'a cultivos de la misma—’ 7
escila de 2.0 o 0.2m) con la condicibén de que esta ﬁltimaQ
cantidad solo sera positiva cuando 10 o _mi'as bacterias por-

mililitro de sangre estén presentes (20,21).

Be todo 1o antériormente mencionado se puede con
cluir que lo bipbtesis original de este trabajo se compro-
b& parcialmentie v se puede agregar como recomendacién geng

,rai que amrque el microhemocultive no o un sustituto del-
mauﬁuhomucultixm purde ser utilizado con rolativa coafian-
s en reocien nacidos gravemente enfermos on los que la to-

ma de osangre por el macromdtodo sea téenicdmente difieil -



como es ol caso de algunos nivios premaiuros en Los g sa-
sospecha septicemia o en-agquellos con problemas de coagula

cidn intravascular dissminada.




TABL A1

COMPARACTON DEL, MACRO Y BY MICROHEMOCULTIVO TOMADOSVSIMULTANEAﬂgﬂTE

TOT AL -~ DE A1 S LAMTENTOS

BACTERIAS MATRI(n=600) MICRD{n=600) Misma {acte Solo :1: S()lo’f-mx pt :::M

POSITIVOS  via en ambos Macro Micr<o oo i
Métados Nam, . Naw. o0 :

Kiobsiella 36 2 20 16 P

E.Coli ak - a5 g 5 0 :

Paeudomonas 6 a o Ch  " “‘ta;‘t  ( Hﬂ  

Pomirabilis ) T . 1"  ;§"ﬁ 5 j‘i,"‘N{§;  ‘6;65‘

S.parathypi B v, 2 e 55 .'0 _: ;§,$." ?6.03!

Providoancia 1 9] - v ,:0—7 .   ?11 Ai  7! 0‘  {U&;Q- | -

ST.aurcus 5 11 I | ’ 515 'V‘:M?' VY‘N.S.'»§0-01

TOTALES 8o 24 52 15 ag N.S.
»

Comparacidn del Macreo con ol Microhemocultivo en cuante la eficioncin de ambos
para aislar lu migmn bacteria an sangre, ) i

“*Comparacidn del tipo de buaciteria aislada solo en el macro o solo ey el micro--
hemocultivoe. :

N, 8,1 No significative,



"TABLA 2

RELACION DE ATISLAMIENTO POR PACIENTE DE LA MISMA BACTERIA EN TRES HEMOCULTI

VOS5 CONSECUTIVOS

ALSLAMIENTO TOTAL MACROHEMO - MLCROUEMO - _

POR MUESTRA A CULTIVO CULTIVO b

Bn una 16 15 7 oew0l
En dosg R T S B I 12 0.05

En tres : th '  11  gk ' 49 .
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partiendo de la hipdtesis de qué él nimero de $i§
laﬁientas'bactarianos en nifios infectados es similar cuéndo
‘se compara el macfchemﬂcuitiva'don el‘hiérdhemqéuitivu; se~-
hace un estudic comparativo‘d& ambos_métodes en 200 recién--
nacidos con sospecha de septicenmia, rehlizénébse en éi ulti,
mo método nencionade 6 modificaciones del trabajo cfiéinale
de Mangurten. |

Los resultados obtenidos mostraron qué'daklds.zoﬂ

nifios estudiados, 52 ( 20% ) tuvieron aislamientos de bacteg

rias en sangre por macrchemocultive, kn 27 niflos se aisld -

macrométodos v en 7 por el micrométode. Catorce casos no ha-

fan recibido antinicrobianos previamente. No existid dife-

o’

rencia significativa en la efici&ncia de ambos métodos para
aislar la misma bacteria, pero si la hubo en el aislamiento
de Klehsiella, P, mirabilis § 5. paratyphi B. que fueron -~
més frecuentes en el macrchemocultive y 8t. aureus que fue-
mds frecuente por el microhemocultivo. EI porecentaje de con
taminacidn resultd 4.3 % para el macrohemocultive y en un -

Y% para ol microhemocultivo.



B
. 8e puede concluir que la hiptesis original de es
te trabajo se comprohé.parcialmente, racémeﬁdénédse gque aun’
que el microhemocultive no es un sustituto del macrohemocul

tivo, puede zey utilizado con relativa confianza en el re =

jor

cién nacido gravemente enfermo en gque 12 toma de gangre por

el macrométodo sea tecnicamente dificil.
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