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CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN EL PACIENTE SEPTICO.

Introduccidn: -

Por decadas se ha intentado tener una definicién para en_
marcar el proceso séptico, anteriormente se definia sepsis a cualquier
proceso infeccioso acompafiado de respuesta sistemica, ésta definicibp
alin se mantiene vigente teniendo en consideracion que se puede desarro_
llar sindrome 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 afio en los estados Unidos.(2,5,6,8.)

Recientes avances en aspectos de medicina oncoldgica,asi como en unida_
des de terapia intensiva ha propiciado el aumento y desarrollo de sepsis
manejo tales como; mayor agresividad de la terapia oncoldgica, asi como
el uso indiscriminado de corticoesterocides o agentes inmunosupresores,_
monitoreo invasivo, pacintes sometidos a ventilacién meclnica ha propicia
do el aumento de ésta. {9.10,11,12,15)

En publicaciones anteriores se habia incrementado la confusién con res_
pecto al sindrome séptico,refiriéndose de hemocultivos positivos,siendo
lo anterior parametro indispensable asi también presencia de leucocitosis
.o leucopenia,alteraciones en la presidn sanéuinea o cambios en la tempe_

ratura corporal(12,13,14,18),



Dentro de la clasificacién del sindrome séptico, se encuentra actual:
mente se encuentra: evidencia clinica de infeccidn y ésta evidencia no
requiere de un hemocultivo positivo asi como de algiin cultivo positivo
de algln espacio cerrado u cavidad natural(1.3.5.6,12.13.15)
El paciente séptiéo deberd presentar: fiebre o hipotermia, taquicapdia,
y deberd presentar alteracibn, de algin 6rgano sistemico o falla en su
perfusidn,manifestado por los siguientes criterios: alteracidn del esta
do mental, hipoxemia,elevacidn del lactato plasmitico,oc disminucidn del
flujo urinario, entre otras manifestaciones clinicas del sindrome —
séptico incluyen; taquicardia,taquipena,prgsencia de proteina en orina,
leucocitosis,leucopenia,eosinopenia,linfopenia,hipoferrenia,anormalida_
des en funcionamiento hepatico,éstas manifestadas en ocasiones como hiper_
glicemia,asi como transtornos en la coagulacidn,ésto debido a hipoperfu_
sién importante que lleva a la claudicacién del érgano.(4.5.7.9.12.14.15)
Como previamente se ha comentado que la fiebre es el signo més comin
encontrado en pacientes sépticos,éste se ha relacionado que es debido a
la presencia de caquectinas{factor de necrosis tumoral),interleucina I__
o debidoa diversos pirdgencs endbgenos,elaborados como monoquinas de los
macréfagos 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 infeccién.(8.9.10.12.13.15.)
Lo anterior podria esperarse en pacientes en extremos de la vida asi__
también en pacientes con pobre respuesta medular o algtn tipo de inmuno_

deficiencia.



Ls presencia de leucocitosis con desviacion hacia la izguierda, 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 algin transtor
no_de tipo hemato u oncolégico, cambios en la morfologia de los leuco_
citos, incluyendo granulaciones téxicas,,vacuolizacibn,y cuerpos de .
Dhole,ocurriendo en su mayoria 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
cpyede desencadenar activacidn de la cascada de la coagulacidén,asi como
cambios en la configuracidén en la membrana del eritrocito,tornéndose__
rigida poco moldeable con respecto a vasos campilares microscdpicos,no
permitinedo un adecuado transporte de eritrocitos y por ende de hemogle
bina, perpetuindose hipoxia-hipoxica mayor hipoxemia y acidosis de tipo

lactice. (11,12.13.14.15)



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo,en un
periodo de tiempo de cinco afios, 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.Lic Adolfo Lépez Mateos (I.S.S.S.T.E) con datos ob;
tenidos del archivo clinico de diqho centro hospitalario.

Se recabd la-informacién de tonsAlbs_pac%entes ingresados a

la Unidad de Terapia intensiva éeaiéf;ica con diagnostico de
Sindrome séptico,diagnosticado:ﬁdr evidencia clinica de in__
feccidn,por presencia de hipeftermia o hipotermia,taquicardia,
taquipnea,obnubilacidn,presencia de oliguria,asi como valores_
gasometricos compatibles con acidosis metabolica asi como pre_
sencia de hipoxemia,datos laboratoriales compatibles con sepsis
(anemia,leucocitosis o leucopeﬁia,plaquetopenia,y alteraciones
en tiempos de coagulacién).

A todos los ppacientes se les monitorizdé con muestras sanguineas

diarias,soliciféndol§é£ ula_boja con hemoglobina y hemato_

crito,férmula blanéa'c eucocitos totales , diferencial,cuenta

pIaquetaria,tiempo‘de t y.:tiempo parcial de tromboplastina,

asi como fibrinbgeno el promedio de cada serie hemato__

légica solicitada‘y tra ddlé.bosteriormente a la evolucidn
de cada paciente..  : :
Se considerd en n@eéf#% senxeﬁéiﬂ#ﬁénmokmhles de hemoglobina de

10 gr,hematocrito de 34,1ﬁeéo¢itos de 10,000,plaguetas con cifras

de 150,000 asi como fibrinégeno de 350 mg¥%.tiempo dé trombina_

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



o

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 silendo
un total del 21%, y 25" siendo un total del 26%; con un nimero de pacientes
de 10.

El nlmero de pacientes vivos egresados fué de 26 pacientes con 10 dias de
estancia promedio representado un 68%, y su comprotamiento hematologico fie
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 méas series hematoldgicas estudiadas,ésto a pesar

del manejo integral instituido.



DISCUSION.

Se observdé 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 oscilé en
3.8 afios,con respecto al comportamiento hematologicose observd
gque los pacientes con respuesta adecuada medular reflejada en ci
fras conservadas a(n en parametros inferiores una adecuada evo__
lucién y también supervivenciapresentadose con mala evolucién
todos aqgquellos que presentaron algin tipo de claudicacidn en __
alguna de las series hematologicas estudiadas,pricipalmente de he_
moglobina,cuenta leucocitaria,plaquetas,demostrando un patrén ca
racteriztico de anemia,leuccpenia y plaquetopenia, opservéndose
que todos los pacientes con éste tipo de claudicacidn presentaron
mala evolucién‘y fallecieron. .
considerando a los pacientes con adecuada evolucidén aquellos que
presentaron adecuada respuesta medular y adecuada reserva inmuno

légica.



RESULTADOS:

De todos los pacientes ingresados se observd un predominio del
sexo femenino sobre del maséulino,con un total de 23 y 15 pacientes respec_
tivamente,representando un 60 y 40 %,con un promedio de edad de 3.8 afios
con promedio de estancia de 12% 3 dias. (fig 1 y 2 )
con diagnsotico de sepsis abdominal ingresaron un total de 12 pacientes,re
presentado un total del 31%, con diagnsotico de neuroinfeccidn un total de
9 pacientes siendo un 23%, un total de 6 pacientes ingresaron con cuadro en
teral y 8 pacientes con diagnostico de bronconeumonia,representado porcenta
jes del 15 y 21 respectivamente.

Se monitorizaron un total de 9: 3 muestras por paciente,se observd una

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

con hemoglobina de 16 un total de8 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 4y 5)

La cuenta leucocitaria se observd 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 represen

tando 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 40,000(fig 5y 6)

El fibrindgeno medio medido.fue de 350mg% fueron 20 pacientes siendo el 52%

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

un total de 7 pacientes tuvieron fibrinégeno de 130mg% (fig 6y 7)

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

de tiempo de protombina,.? pacientes tuvieron el 31% tuvieron 20" el 80% yel

15% fueron 6 pacientes 10" 80%.(rig g )
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Porcentaje de Ingreso por Sexo

MASCULINOS
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Parcentaje de (ngresos

' BEPSIS ABDOMINAL
1%

NEUROINFECCION
23%

~" BRONCONEUMONIA

21%
CUADRO ENTERAL

5%

Fuente: Archivo de! HR.A.L.M.
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Hemaoglobina

HG 10 (20 pac.)
52%

HG 16 (8 pac)

21%

HG & (10 pac.)
28%

Fuente: Archivo del HR. A.L.M.
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Cifras de Hematrocrito

Hto 33 (18 pac}
: 47%

Hto 48 {8 pac,)
21%

 Hto 25 (12 pac)
3%

Fuente: Archivo del HR.ALM.
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Cuenta de Leucocitos

Laucoclitos 10000
57%

Leucocitos 26000 . Leucocitos 5000
13% 28%

Fuente: Archivo del HR. ALK,
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Cuenta de Fibrinogeno

Flbrinogseno 350 -mg
52%

Fibrinageng 130 mg
8%

Fibrinogesno 17& mg
28%

Fuente: Archivo del HR.A.L.M.
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Tiempo de Protombina

+P 14" 100% - 20 pac
52% e

7 /4P 10" 70% - 6 pac.
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rd 15%
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Fuente: Archivo del HR.ALLM.
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Tiempo parcial de Trambaoplastinag

#T 30"
47%

Fuente: Archive del HR.A.LM.
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Cuernta de Plagustas

Plaguetas 100000
50% —

Plaquetas 400000

18% -

~~—— " Plaguetas 40000
' 31%

Fuente: Archivo del HR.A.LM.
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