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J. N TU O. Due CIO ,\

Knel r-ec í e n nú cí do inf':lctado

la utilidad del c u I ti vo de 1"

bacteria causante de la septicemia

lo a.n t.er-Lor- existen di fi::.ul tades técnicas

de la sangre en suCicientú cantidad

éstos o n los p r orna t ur-o e , a los que se les agrega la forma

ción de hematomas e incluso artritis p í.oge n a s (6.7).

Dobido d la necesidad de estable el diagnósti:.

co de c o r-t.e z n de septicemia f~n ,',1 r-o c Lo n n a c í.do, 't<'l.l1·topa

r-a t'ines eV, rlLilP'J{) S t.i eo c omo de tratamiento, se hace n e c e »

s a r Lo c ont ar- con un método que utilice cantidades

de- sarlgr';~ pCirn su c u Lt j.vo , e L cual ~.¡su vez o fre z c a menos

riesgos para el paciente. Pura lo anterior ~e ha Je~crito-

(B) recientemente un m6todo lmicrohemocultivo) en el que 

se ut:Llizó san~q'" pnra el cultivotolthl.da d,~l "taló'ldel 11e,2

na t o , con el q u o c;c demostró un númer o s i.m i La r- de él i$.la-~-

mientas cua n d o se c omp a r-ó COIl e L m~t.odo t r adt

bomocultivol. En base ft este trabajo

lmilcr,2-

Ln í'o c t uu o s PS !·"¡núLu- e u a n d o l3/.' c ompa r-n .~J uri c r-o hr-mo c u.í r í.c-



sospecha

talog;Íay Ur;<;N¡CÜH;

ses de !",¿.brpl:'o n Nov.iclIlbre

tii.1 idad de 50 p t:i e ('mia' .se ('" t¡H)J e '-'." e.'·'.,n

grupo 1,10 c o n a t.r tu y oro n n ..,onntos

COJl

de uno 0-

más focos í.ufo c cíos o e , en 1 o,'; que podian o no exi:'J'iirant.Q.

cedente" d,' f'UP!:IU';¡ prematl.ll'il dl~ memb r-a.na s ,instruru,')ntH--'-

ción d.u.r a n t e el P':lt'tü, mallto~jr.(tS de r-e anuna c Lón, n u nn d.o

1 parto,

s o p tí c(;mi a como

globular acc10radD y

ge.stó1ci.onal de los

tj mil rnon s tr-u a c i.ó n y la

de rnr.:m¡'riul;~0, inbtr\Un(~ntilciú:l

dí:: re:;t).nimi.i e i {'ll )' to,Jo··üsto

datos indirnc!.os el" s.'pt.i.<''<'ftlln como p.la.que t.opo n i.u

loc:i.dad de !,:,'dJme!1t:;H.~j[H1 ,1!,lobulcu' acelerada Lto) y leucopE.

u i a o .l c u c o cLt c s i ..-: (/1). ¡':.! .l:"'UPO 1] fueron r e c Len n a c Ldo a-.

sin. .locaJ.i.'.;,c1Ón c Li.ni.ca d," :i.n1.'pcción, pero con signos es

p~,(;:ií'icos d·.- .i u In cci ó u !-;Í,SI(.ITl'icU como 'distcrm.í.tI, r-o a c t.d v L>

dad di;"flI.inuida, c ol o r-n c.fó n t.cr-r-o s a , r-e chazo al a.litn,~nt.o,

quejido, .,te., con o s in a n t.o c o d o n t.e s de



en c a n t Ld a d do 1 a J mL

del mac r-o h omo cuLt í YO tomó san-

cada h o r u en J o c o s í.one s., ¡ll-cvi'l limpioza de la región con

il~~uny·· jittlÓ,Jl

así como

de

de lnimphgnadón do me r-th í oLa t e ,

por Huiz Cu s t a rie d a moji

Ve íntLc u.o tro h o rns, d os pu.ó s

en

se :reali

de positividad

(:i.düntirii:uciÓll de coLonlo s ) sC'.signie.r:onlos métodos con-

ven c i.o n a Le s bucteriol(>.rsicos ,ila.sta completa idcnli.fica--

ción ,I" ¡a~; hi'.ch:>rü\s; en Caso de nc g a t.Lv i.da d (ausencia de

c oLonia s J .l o s CHJUvoS de la botella de Hlliz CastaüedafuQ.

ron obse~·\rEldo~; j)(}!. 21. dias vigilan·jo creci~i~nto l)acter~n-

no, al t'':':nn:i.no dI:; los cu a Lo sr se hizo un nuevo subcultivo y

sí no hu b o d o s a rr-o L'l o Sf' c o n s í.do ró negativo.

1';\1'<1 «I llIév.odo del m í c r-otromo cu Lt Lvo se to:nó sall

gru simu Lt á n o a ma nt.o ¿I la del 111"lcrohemocult,ivo, d e L borde 

externo de ambos t.a l o n o s con una Lan c e t a estéril cada hora

en J o c a s í.o n oa , p ru v a.n :1 LrnpIo z a d(; la r('~i6ncOll agua y ji!.

1¡';'1I segu ido ti} 1<.1 f.mp r c gu a c t ór c o n mo r-t n í o La t o , así como 

L\ u t.iLíza c Ló n d e, ~';llaut".:" l'st{>rílt'.'3 y c u b r-e b o c a s , Para es

t.e 11\(' t o elQ Sf.' 1',' •.\ Liza 1'0" ,,:,,' i" IIlJ •.1i 1':i. ca ci, o n os di. st Lnt a s al

ol'i~:illil.1 (1\) '111<' CI\IIR.i.st:Lel'ol1 '.'11 HlIil La mp ío z n d Lf'e r-c nt.o de



tI

la piel del talón, cnla übt.encióndeullfl mayo r-

de sangre (en lugür' d.) .o , 021111. se 't.omar-o n O .2m1J,

lización de tubos capitnlnsestériles para punto

con una cnpacidad /1e IOOmicrolitr<'Js cada uno,

pregnación de, » s t o s c a p.í Lu r-os con 01

net.ol $ul:flnHlto de 30dio en vez de I1cparina, en

c á.ó n ma.snétici.l con una v ar-LfLa metil1icél est~ril

da en el :int.c·rior del co.p í.La r- yenla· siemhra con tullo

que contienen 2 ml de caldo de soya tripticasa al que se -

le agrcg() 1;,'<":: a ro;,;,; id 155~. Una vez hecho esto se les puso-

realizando los m~todo8 convencionales paro lo completa - -

identificaci6n de las bacterias; en caso do negatividad

~O[J cultivos f'u c r-o n o bs cr-vo d o s por 21 d La s vigilando e I

crecimiento bacteriano, al t¿rmino de 108 cualos se hizo -

un nuevo subcuJtivo y si no hubo desarrollo se consideró -

negativo.

El an'lisis estadistico
')

con La X·' para

se ef'ectu6-



RESULTADOS

o:: loa 200 niiío$ estudiados, 52 (26%)tuvieron

aislamiento dn bacterias on sangre por m:icroornicroherno"';"

cuLt Lvo , l\.n 27 niños se <lisIó la. 'll1iSm;l bacteria en

m6todo5, e n HJ m{ui, sólo por (:1 macroruétodo y en 7

nJicrométodo. En u n sQ10 pa c Le n t.e se aisló o n el

el m~cromhtodo bacterias diferentes.

De los 52 p a c Lont o s con ai s Larn í.e.nt.o bacteriano,

1 1• no r-e c Lb i e r-on ;llli;:l.bi.6tico~¡ previo a la toma de los horo!:!,

cultivos, 2~ m&s recibieron de 1 a J dosis y 13 de 4 a

dosi.s, la mayor;Í", do los CÚ,"Ofi fueron combinaciones de pe

nicilinu-kanamicina o ampicilina-kanamicina.

Do Lo s ');;; n íiio s con aislamiento bacteriano, 34 -

f'u e r-o n de tónniJl() do los cuales 28 correspondieron al gru

po 1 y (:, al grupo 11. Los la restnutes fueron niños preté!:,

minos de los cuales 7 correspondieron al grupo 1 y 11 al 

grupo r1. f~] número de niños (l1H' t uv í e r-o n la misma bacte-

ría en el ma c r-o y en el mí.c r-o h emo cu Ltí vo resultó similar 

(no significativo estadistícillllolte) t a n t o al comparar ~os

n í ño s d e término c cn trn los p r» térrn i.n o 1 corno los del grupo

1 c o n t r-a los del grupoll.



En La tabla 1 se c on.sLgn a n

tos de los 600 macrDY du

observarse que no 0xi5t~6

eficiencia de ambosm6todos para Rislar~B

y qu o s oJ o hu o o di l.",·.rellcia

1amiento de Kl~b9iel1n, F.mirabilis

más fX"f~CUetlt.(l':S ~::()10 f~¡'¡ nI me c.r-o h omo cuLtí.vo y

s e aisló c o n muy o r- frecll.enci," solo e n "l. nri.c.r-o hemo cu.Lt.Lvo ,

La (:-fit::i·~)rtcia de a:islarrl.1.n,n.t-t) p o r- pu c ient e d(~.,al

JlWnOB una <:> dI' fio~; ";l(; Ler.in;:' r'üsHl tó mayo r- por el macro

que por rd. lni.croh'·!'hh:uJtiv(, v no pX'Í.:stió 'lifer"Hc.ia en 10.

e.ficiün.cia <3(, ;'ÜÓ; Lam í o n t.o de tT¡,l~, 'b a c t e r-La s como. se mu o

En (,1 "Idcl'ü,"n:d.odo hubo un total de 26 a:isJ.amien:

tos d e St.(,p.i.d..,rmidi.'S y lB P01" C] ini c r-omé t.o d o , que SH con

sideraron como c on t.amín a c í.ó u t omn nd o encnentu el a1.81a--

miento d o o tr. b"c t(,¡-L1 c o n o ctcln comopilLógena OH el mismo

pn.cí(·ntc, a s ; como por haberse dÜlnostrado en La evolución

posterior r¡u" ('1 St. e p i d e r-mLd i a no

inf'ección.



Debido ague en el

c o r-r-o bor-nr- los resuL ti\'los oh t.nli (10. s por Hangurtt}n <on,
dos los c omo n t a r-Lo s qlH~ lj(, 11l,~nc:i.onan a continuación son

f o c a do s él!",,'rH\ltal' .l a s diferencias. En primer lugar nn <;1

p.resentt~ e~jt.l1,ji() se t''>maron. (;00 -nu n st r-a s del ma.cr-ohomo cuLc

-tivo con una. p o s.i t: i':i,j~H¡ lit' 1 l't. (loo d e.I microhemocul

T~i'vo c o n U,!'l...:'.t :pü.':~i.t.iYid':-id d(:>:l J2.3~~{:; estos porcentajes fue

r-on ~u.IH~riorf"':S \;\ los comunic.;):f.io-s o n ('1. trabajo o r í.g.í nuJ. -'-

tU) que fUA d2] ~.'t y 3.6% para el macro y microhemoculti

vor'~sp()(;tival¡lf'nt(,; esta s i.t.u a c ió a po s í.b Le me n t e se explica

pOr' Lu s d i.fo ro n cie s ',n el t.ama i'io ele la muestra entre ambos

estudios: a si CO~F) p or: la" c a ra c t o rLs tLc a s, de la infección

q ue padljcierolt .1<'"" p a ci e n t (!S a q u Í estudiados y por el uso

tawto F~n el macro CO:rl0 o n e I míc r-o h emo c u Lt Lvo do po Lí arte v-

i~o.l s u Lf'o n n t o de ~;()dio y sac a ro s a 'lue UD se utilizaron en.

eJ estudio previo, adem5s de que la cantidad de sangre pa

ra f~l en) ti v o p o r: <.'1 mí.c r-omó tod o :fth-! rnu c ho rnayor{O. 2mlen

VC:L de Ü.021ll1) un, 103 c u a Lc s p r-o p o r-c i.on a n un.a mayor can

tidad de' aisLilTlient os c u a nd o ":" adicionan al me d í.o básico

de cultivo \1/I,.l'í • .lh,17,18,1\).



tán póqúcilaya que por efectos del azar

d o con el ma c r-o hemo c u Lt.Lvo e n Crabujo l'(~sultó

ser de .59% (52 de 87)pol'centaje lllilS bajo qUCQl<dolusi:.J!.

dio previo un que re s u Ltód(ü 7J7b ( a rlel1) .Lz,posihh 

e xp Lí.ca c i ó n para esta fUfen~ncia tal vez esté· e n relación

con el mayor número de aislamiontos del presente úst.udio

una ntej o r eficienc:i'1 del micrnhemocultivo.

Otro ¡lal1az;.~o Lrupor-t n n t.c a destacar· 05 que en

el pre!j~~nt'e trallajo (~.1 Jt<).2% (35 de 8.,7J -do losuis1anlio"\1-

tos f u or-o n positivo"; s oJ.o en ,,1 m.ac r-ob omo cuLt í.vo., ].0 que

contrastu con el 27.2% (3 de 11) de los obtenidos en el

estudio Qrj.'-';Í-Ila.l un. EsLoJlosiblélll.;nte esténuevamoRtC! 

rt=lacionadn COn el mayor número de aislamientos obtenidos

por n o s o t r-o s así como por f' 1. f1S0 del polianetol sulfona

to de sodio y s a c a.r-o ua adicionados al me dí.o básico do culo

tivo (soya tripticasa).

La !iíJ'erencia fundamental del. presente estudio

comparada con el de Mari g u.r-t.en UD rEldicó en que mientras

es t e a ut.o r- no t uv o ningún aislamiento· solo p or- clmicroh.Q.

rnocultiv o , nosotros o u t u v.i.mos 22 de un totaldíl 7 11 que r!:.

presenta eJ 29.7%. Para e s t.a s Lt u a c í.ó n unar o xpLd cn c í.ó n

plausible !3ería la c o n d i.o i.o n a d a pürfíl nuryor-vnúmer-o



aislamientos d1:;' e s t.e t.raba.¡o compe r-a.do s con 01 otro, l.ulÍ,

como por e I USQ depolianotn] s uLf'on a t.o de sodio <311 vez 

de h e pu rj.na y La <:elici.6n d0 s a cn r-o s a , además del uso de 

una oney c r- cantidad dCBangnl (20,21). Otra explicación P.2.

dría SQrque. toman(ioen consideración la gravedad de mu-

chosdénuestr:ospaciüntü~lconsoloül microh~~mocu:ttivo 

po s í.t Lvo esto hub Le s o condicionado c arub í.o s circulatorioa

Iwrif'éricoB a c ompají an t e s del choque séptico y de esta ma

nera se p r-op Lc Ln r-La a t r-a pam'í e n t.o de bacterias a nivel del

talón (20), Por último e n el estudio o r-Lg í.naL no s e toma

ron en todos los casos J muestras 8~mult&neas del macro y

dal micrDhcm~cultivo, &ituac~6nque si serealiz6 en el

preseute estudio, 10 quü posiblemente influye en los re-

sultadoH, ya que de esta munera se le permite igualdad de

posibilidades p a r-a ambos mé t o do s de cul t.Lv o ,

Una situaci6n no contemplada en el estudio pre

vio (8) es Cp.H: al p a r e c c r- la posibilidad de aislamiento 

de Klebsiella, P.mirabilis y S.parathypi B 6nicamente por

el ma c r-oh eino c uLtLvo es mayor comparada c on el microhemo-

cultivo y qtH' u.na situación contraria parece existir p a r-a

el a Ls Lam í on t o d o St .¡l'H-P.US q u e fue ma yo rvon el micro que

en <'1 ura c ro u e mo c n Lt Lv o , hn l La z c o para lo cual no tencmos

UJIi\ o xp.lI e a e i611.



cultivos co ns e cu tLv o x en

r~a en 1 o 2 de los cultivos

el rm cr-o c u lt.Lvo , d i f'c r-o n ci a La

a í s Larn íou t.o dI, la misma hact.eria o n

cut í.vo s por a.rubos mt; tüdos'.Este

té relaci(l'l'\d() c o n .1 n c e n tí d ad de

ya que d.a i.()s ],4 tlj.~OS (lilú en l()s 1

aisle:' en cada uno de o LLos la mí.sma

rrespondi('ron al gTupo .I qne fueron

sibiJid"d d~: <.''.'pticctlría fu,' mucho mayor ,

E] POf'Cl'J1Taje de c o n t am Ln a cí ó n

mo c u Lt Lvo 10 c n a I e~;tá en l:Lmitr.)H a c eptab Lo s con el por-

centaj e dI' con l.i,müwci.(lIl obtenido por l\bngurtün }\) 1 Y

otros (~O,Z2,2)).

Dabido o que varias da

das en el presento trabajo comparadas

d í.c a r-o n o n 0.1 l.WO :Ie 1 p oI í an o t.o I.

la 8itCarosa a d i cLo n a d a s aI modio

t r Lp t I c a s a I ¡lid. COIIIO la obtención de un a de

sangro par ~l micrombtodo(O.2mren vez de O.02ml), vale la

pena mencionar al;;r,unns delasventu.jas queüto;-l;os c8mhio.,

pud i e ron produ cir' f' n J o s r o suI tad os.lU po LL a n e \;01 tluJ ío nn to



11.

sobre

g¡;Ulgre por vaz-Lo s in

acción como anticoagula!!,

actividad antifagocíticai na.

t:icomp]f~Il1~!nt:'l,t'i<l y neu t.r-a Lí z ad o r a d(! la acción bactericida

í'reSCil.(llr,15,16,17,18i19), lo que propicia -

sin ].t1;:!;ar q dudas un mayor porcentaje de aislamientos cuan.

do se c o mpa r-a con otro s a n t Lc o agu La n t e s , Por otra parto el

uso de la s a c ..r r-o s a aunado a L de 1 po Lf.an e t o L s u Lf'o n a t o do ~

sodio i.n c r o men t.a (,1 número de aislamientos a través de pr.2,

ducir una eslabilizaci6n osm6ticB y de 8SB maneracondicl.2,

TIa VIl t!F'! .jo!' rI[l!h.i.('llte l'Hu'n La s l)i'\t;t:(')J"iuB quü pudieran tener

su pur .. d d,,¡i,l'la U6,18L Por último está bien demostrado ~

que la cantliad minima de sa~gre para cultivos de la misma

o s c íJ.n de :':.0 él O.~¡¡¡l con la condición de que esta {lltima~

cantidad sola seri positiva cuando 10 o mis bacterias por

I1lLl.í.l:i.t~~{) 'le snagn; estén presentes (20,21).

De tudo lo an tc r-Lo r-meu t e rnenc Lo n a do se puede con

cluir que lu hip6tesis orisina~ d¿ este trabajo so compro

bÓ pn r-c í.n Lme n t o y se puede a gre ga r- como recomendación gene

ralquB aunque ('.1 mt c r'o hemo cu Lr ív-o no e s un sustituto del~

m.ic.r-o l u-moc u Lt Lvo l,u ...<I(' "'('1' utilizado con ro La t Lvn cO~lfiarl-

za o n l"'Cif':1 11:1(" id;.>", ;'::I-i1\<\·IlI¡'nt(· ('lIft'rlrlos e n los que la to

In.l d" "all¡~I'p ptlr 1'.1 11l'1CI·('1110tndo >.<,'<\ técllici\t1lente difícil ..



.so s pe c ha s e p t .ic o mia p en ilíTucdlos

e ió,n i 11trava s cuLa i- . clí s-i,:m1,rtdd-ü...



'l' A BL A 1

CQ){PARACtON DEL ~l<\CRO !.. EL ~..!I~SI~2:~EMOCl!LTIV~. 1'ONADOS ,,-§.!.~fJL'TANEA}U.s~

o E

co,m

N,S.

N.S.

3552

()

2

H

Jl

7

"n

r-Ll'":n"-¡(n::600) ~HCnO(n",600)

POSITIVOS

T()TAU~S

Provi tj n l1c i a

P "mlrab.í.li s

BACTEHIAS

1\10hsi~~11a

• Comparación d(;], f.'..ncro con e I Microlwl1locu] t i.v o en cuanto 1IlOficiollc:í.:\ de ambos
para. aislal' la mi'¡l1lil ba c te rLn e n 8¡~ngr{l.

4'C0'nparaci(¡1l del ti.po d e bnctcrin aislada s o Lo en o I macro o solo en el mí c r-o » 

hemocultivo.
N.S. ~ Ho p;·jJ{nlficati.vo~



TABLA 2

Hj~LACIO;'¡ DE· AtSLA.HIENTO POR PACIENTE DE LA MISMA BACTERIA EN TRES HEHOCULTI

vos CONS:¡';CUTll.2.§.

i\ISL!\"IIENTO
pon ,'fUES'fHA

TOTAL ~lACROHgNO

CULTIVO
NICROlIEW)"

CULTIVO

gll u n a

Sil dos

En tr-c s

N.S.: No sigui ficilt:i.vi:\.

15



RES tl /01 EN .

parbendo de la hipótesis de que el número de aie
lamientos buct.e r í.anoa en 11.i.I'\OS infectados es similar cuando

se compara el mac robemccu t.t.í vo con el microhemocultivo, se

hace un es Ludie cornpar a ti '10 de ambos métodos en. 200 recién"'"'

nao ídoe con sospecha de s",pticemia, realizándose en el ult.:!:.

me ¡cétodo n.eric í ona do 6 modificacionesdeJ. trabajo o1'i9ina1-

de t-1angurt.en ..

Los resultados obtenidos mostr,aron que de los 200

niños es t.ud í.ado s , '52 ( 26X, ) t.uv í.e ronva í.s Lamí.errt.os de bact,g

rías en sangre por mec r-chemocu Lt ivo < l~n 27 n í.ños se aisló -

la misma bacteria tm ambos métodos, en lB más, sajo por e1-

mac romé t o do y en 7 po r el raicrométodo. catorce casos no ha

bian recibido antimicrobianos previamente. No existi6dife

r-en ci.a s i.qn ifi.ca t i.va en la eficiencia de ambos métodos para

aislar la misma bacteria, pero si la hubo en el aislamiento

de Klebsiella, P. mí.rab i Li s y S. paratyphi H. que fueron -

más frecuentes en el macrohemocultivo y Sto aureus que fue

más freCUf"ntl'~ por el rnicrohernocultivo. El porcentaje de con.

t arni n ac i ón r-esu I t.ó 4.3 % para el macrohemocultivo y en un -

3% para el microhemocultivo.



Sepuedeconcluirquela1üpétesls Q:r;ígínal. de e2

te trabajo se comprobó parclalmente ,:r.ecornéndándoseque

(!\le eTmicrohf.llTIQcl.11tivo no es un sustitutodelmacrohemocu1.

t í.vo , puede ser utilizado con relativa confianza en el re ....

cién nacido gravemente enfermo en que la toma de sangre por

el macrornétodo sea tecnicamente dífici1.
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