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CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN EL PACIENTE SEPTICO. 

Introducción: 

Por decadas se ha intentado tener una definición para en_ 

marcar el proceso séptico, anteriormente se definía sepsis a cualquier 

proceso infeccioso acompañado de respuesta sistemica, ésta definición 

aún se mantiene vigente teniendo en consideración que se puede desarro_ 

llar síndrome séptico en presencia de cualquier agente infeccioso. 

(2,4.12.14,15) 

La sepsis ha sido estimada que ocurre de uno de cada 100 pacientes hos_ 

pitalizados,ésto nos representa una cifra de 100,000 a 500,000 casos de_ 

sepsis por año en los estados Unidos.(2,5,6,8.) 

Recientes avances en aspectos de medicina oncológica,así como en unida 

des de terapia intensiva ha propiciado el aumento y desarrollo de sepsis 

manejo tales como; mayor agresividad de la terapia oncológica, así como 

el uso indiscriminado de corticoesteroides o agentes inmunosupresores, 

monítoreo invasivo, pacintes sometidos a ventilación·mecánica ha propicia 

do el aumento de ésta. (9.10,11,12,15) 

En publicaciones anteriores se había incrementado la confusión con res_ 

pecto al síndrome séptico,refiriéndose de hemocultívos positivos,siendo 

lo anterior parametro indispensable así también presencia de leucocitosis 

o leucopenia,alteraciones en la presión sanguinea o cambios en la tempe_ 

ratura corporal(12,13,14,15), 



Dentro de la clasificación del síndrome séptico, se encuentra actual~ 

mente se encuentra: evidencia clinica de infección y ésta evidencia no 

requiere de un hemocultivo positivo así como de algún cultivo positivo 

de algún espacio cerrado u cavidad natural(l.3.5.6.12.13.15) 

El paciente séptico deberá presentar: f!ebre o hipotermia, taquicardia, 

y deberá presentar alteración, de algún órgano sistemico o falla en su 

perfusión,manifestado por los siguientes criterios: alteración del est~ 

do mental, hipoxemia,elevación del lactato plasmático,o disminución del 

flujo urinario, entre otras manifestaciones clinicas del síndrome 

séptico incluyen; taquicardia,taquipena,presencia de proteina en orina, 

leucocitosis,leucopenia,eosinopenia,linfopenia,hipoferremia,anormalida_ 

des en funcionamiento hepatico,éstas manifestadas en ocauiones como hiper_ 

glicemia,así como t1•anstornos en la coagulación,ésto debido a hipoperfu_ 

sión importante que lleva a la claudicación del órgano.(4.5.7.9.12.14.15) 

Como previamente se ha comentado que la fiebre es el signo más común 

encontrado en pacientes sépticos,éste se ha relacionado que es debido a 

la presencia de caquectinas(factor de necrosis tumoral),intcrleucina I 

o debidoa diversos pirógenos endógenos,elaborados como monoquinas de los 

macrófagos y de nomocitos perifericos,asimismo se ha observado una alta 

mortalidad, en estudios recientes en pacientes que no son cpaces de desa 

rrollar hipertermia en presencia de alguna infección.(8.9.10.12.13.15.) 

Lo anterior podría esperarse en pacientes en extremos de la vida así 

también en pacientes con pobre respuesta medular o algún tipo de inmune 

deficiencia. 



Ls presencia de leucocitosis con desviacion hacia la izquierda, es uno 

de los principales hallazgos hematologicos en el paciente séptico, en el 

caso de presencia de leucopenia en algunos pacientes,no puede estar indi 

cando de pobre respuesta medular o bien relacionarse con algún transtor 

no de tipo hemato u oncológico, cambios en la morfología de los leuco 

citos, incluyendo granulaciones tóxicas,,vacuolizaci6n,y cuerpos de 

Dhole,ocurriendo en su mayoría en leucocitos polimorfonucleares,también 

se observa cambios importantes en el endotelio de los vasos,recordando 

que la presencia de acidosis metabolica,cararteristica del proceso sépti 

cp~ede desencadenar activaci6n de la cascada de la coagulación,así como 

cambios en la configuraci6n en la membrana del eritrocito,tornándose~ 

rígida poco moldeable con respecto a vasos campilares microscópicos,no 

permitinedo un adecuado transporte de eritrocitos y por ende de hemoglo 

bina, perpetuándose hipoxia-hipoxica mayor hipoxemia y acidosis de tipo 

láctico. (11,12.13.14.15) 



MATERIAL Y METOOOS. 

Se realizó un estudio retrospectivo,en un 

periodo de tiempo de cinco años, comprendido del primero de_ 

septiembre de 1988 a primero de sptiembre de 1992 siendo pa_ 

cientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del 

Hospital.Líe AdolI'o López Mateas (I.S.S.S.T.E) con datos ob_ 

tenidos del archivo clinico de dicho centro hospitalario. 

Se recabó la inI'ormación de todos los pacientes ingresados a 

la Unidad de Terapia intensiva Pediatrica con diagnostico de 

Síndrome séptico,diagnosticado por ev~dencia clínica de in __ 

I'ección,por presencia de hipertermia o hipotermia,taquicardia, 

taquipnea,obnubilación,presencia de oliguria,así como valores 

gasometricos compatibles con acidosis metabolica así como pre 

sencia de hipoxemia,datos laboratoriales compatibles con sepsis 

(anemia,leucocitosis o leucopenia,plaquetopenia,y alteraciones 

en tiempos de coagulación). 

A todos los p~cientes se les monitorizó con muestras sanguíneas 

diarias, solicitándoles: ··r~ó,r'mula roja con hemoglobina y hemato 

cri to, I'órmula blanéa ~oh,}{~'~'c:ocitos totales , 
. , :.' ~< ;" '~::·~· : ... :·:, 

diI'erencial,cuenta 

p!aque tari a, tiempo de ,trcimtfina' y tiempo parcial de tromboplas tina, 
- _ ... :· ~ :~·.::· ·; :·:. . - . 

así como I'ibrinógenci,.s~·~·~ri'a·ci~e:·.ei·. ¡:irom'edio de cada serie hemato , .. ·, .. ·.,· '·.·· ... ·-'··.' . 
lógica solicitada y t~:~Íi~:~.i~;~dÓla posteriormente a la evolución 

... 
de cada paciente •• 

Se consideró en nuestra ··s~·~.{··~: e ilfcnat1n.:¡-¡0irm:bles de hemoglobina de 

10 gr,hematocrito de 34,luecocitos de 10,000,plaquetas con ciI'ras 

de 150,000 así como I'ibrinógeno de 350 mg%.tiempo de trombina 

de 14" 100%,.dempo de tromboplastina de 13". 



RESULTADOS. 

El tiempo parcial de troboplastina la media de 30" la tuvieron un 

total de 18 pacientes representado un 47%,50" la tuvieron 8 pacientes siendo 

un total del 21%, y 25" siendo un total del 26%¡ con un número de pacientes 

de 10. 

El número de pacientes vivos egresados fué de 26 pacientes con 10 dias de 

estancia promedio representado un 68%, y su comprotamiento hematologico fúe 

similar conservandose siempre en rangos de normalidad media con respecto a 

todas las series hematolgicas estudiadas,el porcentaje de pacientes que fa 

llecieron fue del 31 % con un total de 12 pacientes, observandose en todos 

una claudicacion de dos o más series hematológicas estudiadas,ésto a pesar 

del manejo integral instituido. 



DISCUSION. 

Se observ6 que un total de 38 pacientes,hubo predominan 

cia del sexo femenino siendo un total del 60%,contra un 40% del 

masculino,asimismo se obtuvo una media de edad de que oscil6 en 

3.8 años,con respecto al comportamiento hematologicose observó 

que los pacientes con respuesta adecuada medular reflejada en ci 

fras conservadas aún en parametros inferiores una adecuada evo 

luci6n y también supervivenciapresentadose con mala evolución 

todos aqquellos que presentaron algún tipo de claudicación en 

alguna de las series hematologicas estudiadas,pricipalmente de he 

moglobina,cuenta leucocitaria,plaquetas,demostrando un patr6n ca 

racteriztico de anemia,leucopenia y plaquetopenia, observ6ndose 

que todos los pacientes con éste tipo de claudicación presentaron 

mala evolución y fallecieron. 

considerando a los pacientes con adecuada evolución aquellos que 

presentaron adecuada respuesta medular y adecuada reserva inmuno 

lógica. 



RESULTADOS: 

De todos los pacientes ingresados se observó un predominio del 

sexo femenino sobre del masculino, con un total de. 23 y 15 pacientes respec_ 

tivamente,representando un 60 y 40 %,con un promedio de edad de 3.8 años 

con promedio de estancia de 22:'.: 3 días. ( fig 1 Y 2 

con diagnsotico de sepsis abdominal ingresaron un total de 12 pacientes,r~ 

presentado un total del 31%, con diagnsotico de neuroinfección un total de 

9 pacientes siendo un 23%, un total de 6 pacientes ingresaron con cuadro en 

teral y 8 pacientes con diagnostico de bronconeumonía,reprenentado porcent~ 

jes del 15 y 21 respectivamente. 

Se monitorizaron un total de 9:'.: 3 muestras por paciente,se observó una 

cifra media de hemoglobina de 10 con 20 pacientes siendo un total•ide 52% 

con hemoglobina de 16 un total de~ pacientes representando el 21%, y un 

26% con hemoglobina de 5 grs la tuvieron un total de 10 pacientes. 
(fig 3y 4) 

con cifras medias de hematocrito se observaron 18 pacientes con 33 de hema 

tocrito siendo un 47%,8 pacientes con hematocrito de 48 representaron un 

total del 31%, y 12 pacientes con hematocrito de 25 representan 31%.(fig 4 Y 5 l 

La cuenta leucocitaria se observó con media de 10,000 leucocitos con 22 

pacientes representado 57%,26,000 lo tuvieron 5 pacientes siendo el 28% 

La cuenta plaquetaria media de 100,000 la tuvieron 19 pacientes represe~ 

tanda el 50%,un total de 7 pacientes mantuvieron cifras de 400,000 siendo 

un total de 18% y el 31% con 12 pacientes tuvieron de 40,00Q.(fig 5 Y 6) 

El fibrinógeno medio medido fue de 350mg% fueron 20 pacientes si.ende el 52% 

un total de 11 pacientes,el 28% tuvieron fibrinogeno de 175mg% y el 18% con 

un total de 7 pacientes tuvieron fibrinógeno de 130mg% (fig 6 Y. 7 ) 

Con un total de 20 pacientes representado el 52% tuvieron media de 14" el 100% 

de tiempo de protombine.,:2 pacientes tuvieron el 31% tuvieron 20" el 80% y~l 

15% fueron 6 pacientes 10" 80%. (fig 8 ) 
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CAMBIOS HEMATOLOGICOS 
EN EL PACIENTE SEPTICO 

Porcentaje de Ingresos 

SEPSIS ABDOMINAL 

~~EUROINFEOOION 
23% 

CUADRO ENTERAL 
15% 

r·· ·¡ r-1 1-r r-T ~ r-: r·-1 ,----, 

31% 

Fuente: Archivo del H.R.A.L.M. 
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CAMBIOS HEMATOLOGICOS 
EN EL PACIENTE SEPTICO 

Cifras de Hematrocrito 

Hto 48 (8 pac.) 
21% 

r . 1 1 1 1 .. r-··~ r--~ -- - -

H to 25 (12 pac.) 
31% 

Fuente: Archivo del H.R.A.L.M. 
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· CAMBIOS HEMATOLOGICOS 
EN EL PACIENTE SEPTICO 

Cuenta de Fibrinogeno 

Flbrlnogeno 350· mg 
52% 

FI brlnogeno 175 mg 
28% 

1 í 1 ·-r ,---·-:- ~-

·>:-:::; 

/

::::/ i 
;/ 

Flbrlnogeno 130 mg 
. 18% 

Fuente: Archivo del H.R.A..L.M. 



CAMBIOS HEMATOLOGICOS 
EN EL PACIENTE SEPTICO. 

Tiempo de Protombina 

+P 14" 100% - 20 pac 
52% 

+P 20" 80% - 12 pac 
31% 

Fuente: Archivo del H.R.A.L.M . 
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CAMBIOS HEfv1ATOLOGICOS 
EN EL PACIENTE SEPTICO 

Cuenta de Plaquetas 

Plaquetas 400000 
18% 

1 1·· 1 r1 1-r r• r-1 ~.--r --- ~--

Fuente: Archivo del H.R.A.L.M. 


	Portada
	Texto
	Bibliografía



