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I N T R o D u e e I o N 

La septicemia es una de las complicaciones infeccio-

sas que predominan como causa de muerte en el enfermo hospi
(1-10) 

tal~zado. La septicemia es una entidad que con gran --

frecuencia no es diagnosticada tempranamente, lo que impide-

su manejo terapeutico adecuado. A pesar de que cuando se 

piensa oportunamente en ella y se insituyen medidas terapeu-

ticas en~rgicas, la mayor!a de los pacientes evolucionan de,!!, 

favorablemente sin que se tenga un !ndice que permita infe--

rir la evoluci6n del padecimiento. Se suele establecer el --

pronostico con base a la evoluci6n cl!nica, los resultados -

de laboratorio y el tipo de agente bacteriano aislado en el-

hemocultivo o de otros focos infecciososº 

Estudios previos (Dietzman, Moxon, Larracilla, San-
(11-15) 

tosham) han relacionado el ndmero de colonias en el -

hemocultivo con el desarrollo de meningoencefal1tis en ni~os 

menores de dos años de edad que cursan con septicemia inde--

pendientemente de la etiología de la misma. 
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La presente investigaci6n se realiz6 para saber si -

con el_hemocultivo, mediante la cuenta de colonias es posi-

ble predecir si el paciente con septicemia desarrolla menin

goencefa l!tis asi como la esperanza de sobrevivir que tienen 

los niftos menores de dos años de edad que cursan con gastro

enteritis y septicemia. 

O B J E T I V O S 

Relacionar el ndmero de colonias bacterianas y el -

tipo de agente aislado en el hemocultivo con el desarrollo 

de meningocncefal1tis en pacientes con gastroenteritis y -

septicemia. 
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H I P O T E S I S 

Este estudio es de tipo observacional no ameritando -

hip6tesis, sin embargo se plantea la siguiente: 

En los pacientes con septicemia en los cuales la cucn 

ta de colonias bacterianas en el cultivo de sangre fuera ma-

yor de 1000/ml, la frecuencia de mcningoencefal1tis serta su

perior a la de los pacientes cuya cuenta de colonias en el -

cultivo de sangre fuera inferior a 1000/ml. 
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MATERIAL Y METODO 

Se incluyeron en el estudio 19 ninos menores de dos

anos con diagnóstico de septicemia. A cada paciente se le iil 

dic6 la toma de tres hemocultivos además de los estudios .que 

se toman habitualmente en pacientes con ~ste padecimiento. -

Sirnultanearnente se tom6 un ml de sangre para realizar cuenta 

de colonias bacterianas en el mismo con el siguiente procedi 

miento: Previa asepsia de la región con antiséptico enérgico 

se tomaron tres ml de sangre venosa con jeringa v aguja est.!l. 

rilizada (o aguja desechable). Se depositaron dos ml de sao

gre en un tubo medio Vacutainer Dickinson y un ml restante -

se depositó en un tubo est6ril al vac1o y con anticoagulante. 

Cada frasco se resembró a las 48 ho 6 cuando existió creci-

miento evidente, se colocó O.l ml en E.M.B. agar y O.l ml en 

gelosa sangre, el ml restante se coloc6 en una caja de Petri 

est6ril y se agregaron 19 ml de B.H.l. agar a 45ºC. De la -

muestra no coagulada se tomaron 0,3 ml sembrando O.l en gelJ2. 

sa sangre. Los 0,2 rnl sobrantes se diluveron en LB ml de sg_ 

lución fisiologica estéril y se depositó en una caja de Pe-

tri estéril agregandose 19 rnl de B.H.I agar a 45ºC. 



Se hizo la lectura a las 24 y.48 ha, y en los casos -

con desarrollo bacteriano se hizo el conteo de colonias, la l 

dentificaci6n del microorganismo y la suceptibilidad a antimi 

crobianos mediante diluci6n en placa, 

En los pacientes que ~resentaron manifestaciones neu

rologicas 6 cuya cuenta de colonias era alrededor de 1000/ml

se tom6 l!quido cefalorraquideo, se utiliz6 como m6todo de a

nalisis dada la muestra muy pequeíla, porcentaje, 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 19 ninos, la edad varió entre cinco -

dias y nueve meses. 15 fueron masculinos (78.8%) V cuatro -

femeninos (21.0%). cuatro fueron eutróficos (21,0%), siete-

desnutridos grado I (36,8%), cinco desnutridos grado II 

(26.3%) y tres desnutridos de tercer grado (15.7%) de acue.i:. 
(16) 

do a la clasificación de G6mez 
(17) 

de Ramos Ga lvan. 

y tablas somatometricas-

El hemo'cultivo fu~ positivo en siete de los 19 casos 

(36,8%) pero en todos se estableció el diagnóstico de sept.! 

cemia en base al cuadro cl1nico y los exámenes de laborato-

rio y gabinete, Los sintomas m~s frecuentes se describen en 

el cuadro l, predominando ataque al estado general, rechazo 

al alimento, palid~z etc, En todos hubo alteraciones de la-

bOr?torio y gabinete (cuadro 2), observandose leucocitos llll!. 

yor a 10 000 en nueve pacientes (47,J %), leucocitos meno--

res de 5 000 en seis (31.5%), plaquetas menores de 100 000-

en ocho (42,l %). Siete hemocultivos (36,8 %) fueron positi 

vos, 14 pacientes (73,6%) presentaron datos de C I D, ci.1cr 

(26,3%) bronconeumonia, 14 (73.6%) cursaron con acidosis m~ 

tabólica, en dos (10,5%) las pruebas de función hepática se 

encontraron alteradas y tres cursaron con meningoencefalitis. 
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En los 19 pacientes se realizó hemocultivo para -

cuenta de colonias bacterianas, en cinco de ellos se logró 

obtener resultado positivo (cuadro 3), En cuatro de éstos

se tomó liquido cefalorraquideo,demostrandose datos compa

tibles con meningoencefal1tis en dos que tuvieron más de -

1000 colonias (50,0%) y fu~ normal en los dos que ten1an -

menos de 1000 col/ml. Fallecieron siete de los 19 pacien-

. tes con septicemia (36,9%), dos de éstos correspondieron a 

pacientes con más d11 1000 colonias en el hemocultivo, solo 

en tres pacientes se tomó Rx de torax la que mostró imagen 

de neumon1a. 



C U A D R O 1 

Cuadro Cltnico en 19 casos 'de Septicemia 

Ataque al estado general 

Rechazo al alimento 

Palid6z 

Hiporeactividad 

Taquicardia 

Estado de Choque 

Diarrea 

Distensión Abdominal 

Hepa tomega lia 

Hipot'ermia 

Hipertermia 

Distermia 

Insuficiencia Respiratoria 

. No caeos 

18 

18 

18 

17 

16 

14 

13 

11 

10 

B 

7 

'l(, 

94.7 

94.7 

94. 7 

B9.4 

64.2 

73.6 

68.4 

57.8 

52.6 

42.l 

36.8 

36.8 

26.3 

8 
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C U A D R O 2 

Alteraciones de loa examenes de laboratorio en 19 casos de 
Septicemia 

No casos % 

Leucocitos menos de 000 6 31.5 

Leucocitos de 5 000 a 10 000 4 21.0 

Leucocitos de 10 000 a 15 000 15.7 

Leucocitos mayor de 15 000 6 31.5 

Neutr6filos abs. menos de 2 000 26.3 

Neutr6filos abs. de 2000 a 7 500 a 42.l 

Neutrófiloa aba. de 7 500 6 más 6 31.5 

Plaquetas: menos de 100 000 9 47.~ 

Plaquetas: de 100 000 a 450 000 6 31.5 

Alteraciones en factores de la coag. 14 73.6 

Acidosis metabólica 14 73.6 

Alteraciones de L C R 3 15.7 

Alteraciones en las pruebas de 

funcionamiento hepático 2 11.1 
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C U J\ D R O 3 

Pacientes con Septicemia y cuenta de co lardas en el !lemocultivo. 

Caso Edad Estado Germen No de col. Moningoen Evolución /\ntlhiot Antibiot 
Nutric. Hemocul. cefalitis septicemia - de 24 he 24 lis ó + 

( •) 
l. 15/30 eutr Klebsiella 3 000 si defunción X 

Pneumoniae 

(**) 
2. 32/30 D-l E. coli 400 no curación X 

(***) 
3. 39/30 D-II E. coli 20 000 si curación X 

4. 45/30 D l Staph. (•••) 
aureus 1 600 si defunción X 

(••) 
s. 15/30 D-I E. coli 300 no defUnción X 

(*)Dingn6stico por clinica 
(**) L1qJido cefalorraquideo normal 
(***) Liquido cefalorraquideo anormal 



ll 

D I S C U S I O N 

La cuenta de colonias bacterianas sirve para estable-

cer el diagn6stico de enfermedad en diferentes padecimientos. 
(18) 

Kass ha demostrado que son necesarias un mínimo de 100 000 
3 

colonias por ml de un germen para establecer con cierta seg,!1_ 

ridad el diagnostico de infecci6n de vias urinarias. Donald -
(19) 

son conáidera que en duodeno, la cuenta de colonias debc-
4 

ser mayor de 10 para considerar el diagnostico de duodenitis. 

Algunos autores han intentado dar valor a la cuenta en el he-

mocultivo tomado en los adultos con endocarditis bactcriana.-
(20, 21) (11) 

Dietzman y col analizaron 30 reci6n nacidos que -

cursaban con septicemia por Escherichia coli y encontraron 

que en los que la cuenta de colonias en el hemocultivo era mE_ 

yor de 1000/ml presentaron con frecuencia complicaciones gra-

ves desarrollando meningoencefal!tis en el 60 % de los casos
(12, 15) 

y la letalidad fu6 elevada (73%). En 1975 se inici6 un-

estudio en el Hospital de Pcdiatria.del e M N I M S s (estu-

dio preliminar ) en el que se incluyeron nueve pacientes con-

gastroenteritis y septicemia relacionando el n6mero de colo--

nias en el hemocultivo con la frecuencia de complicaciones y-

con la letalidad y se comprob6 que cuando el n6mcro de colo--

nias era alrededor 6 mayor de 1000/ml todos fallecieron (100%)-
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- y el 60 % de ~stos desarrollaron meningoencefal!tis purulen 

ta concordando con lo anotado por Dietzman, Posteriormente 
(13) 

Santosham y col, al estudiar niftos con s!ndrome febril oh 

servaron que tres pacientes con más de 1000 colonias bacteri~ 

nas en el hemocultivo cursaron con meningoencefalitis purulen 

ta, en tanto que los nueve en los que ósta cuenta fu6 menor -

no la desarrollaron. 
(14) 

En apoyo de los hechos antes seftalados, Moxon de-

mostró que la magnitud de la bacteremia es un determinante --

primario en la patogenia de la meningoencefalitis. Este autor 

hizo inoculaciones intranasales con Haemophvl.us Influenzae en 

ratas lactantes las cuales desarrollaron meningoencefalitis -

cuand.o la cu2nta de colonias en el hemocultivo era de 1000 ó 

m~s por ml. 

El objeto fundamental de 6ste trabajo fué tratar de -

ampliar la muestra del trabajo previo en el que se analizaron 
(15) 

nueve pacientes. Por problemas tecnico-administrativos ~s 

te estudio se inició a partir del mes de septiembre habiendo-

se logrado estudiar 19 pacientes que reunian los requisitos -

para establecer el diagnóstico de septicemia, en todos ellos-

se tomó hemocultivo que fué positivo en siete (36,8%). Simul-

taneamente se tom6 hemocultivo para cuenta de colonias bacte-
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- y el 60 % de éstos desarrollaron meningoencefal1tis purule.!l 

ta concordando con lo anotado por Dietzman. Posteriormente 
(13) 

Santosham y col. al estudiar ni~os con s!ndrome febril o~ 

servaron que tres pacientes con más de 1000 colonias bacteri~ 

nas en el hemocultivo cursaron con meningoencefalitis purulen 

ta, en tanto que los nueve en los que ésta cuenta fu6 menor -

no la desarrollaron. 
{14) 

En apoyo de los hechos antes se~alados, Moxon de-

mostró que la magnitud de la bacteremia es un determinante --

primario en la patogenia de la meningoencefalitis. Este autor 

h.izo inoculaciones intranasales con Haemophvlus Influenzae en 

ratas lactantes las cuales desarrollaron meningoencefal!tis -

cuando la cunnta de colonias en el hemocultivo era de 1000 6 

más por ml. 

El objeto fundamental de éste trabajo fu~ tratar de -

ampliar la muestra del trabajo previo en el que se analizaron 
{15) 

nueve pacientes. Por problemas tecnico-administrativos ~s 

te estudio se inici6 a partir del mes de septiembre habiendo-

se logrado estudiar 19 pacientes que reunian los requisitos -

para establecer el diagnóstico de septicemia, en todos ellos-

se tom6 hemocultivo que fuó positivo en siete {36.8%). Simul-

taneamente se tom6 hemocultivo para cuenta de colonias bacte-
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-rianas la que solo pudo valorarse en cinco de ellos (26.3 %), 

en tres de éstos (60%) la cuenta de colonias fué mavor de 1000 

por ml y desarrollaron meningoencefalitis (100%), en dos de --

los cuales ésta complicación se corroboró por alteraciones en-

el liquido cefalorraquídeo. El tercer paciente cursó con datos 

cl1nicos de septicemia as! como de mcningoencefal1tis purulen-

ta, sin embargo por la gravedad y tiempo de sobrevida intraho~ 

pitalaria (tres hs en el servicio de Urgencias ) no fué posi--

ble realizar la toma de liquido cefalorraquideo. Este porcent~ 

je de positividad (100 %) de meningoencefalitis con septicemia 

y cuenta de colonias en el hemocultivo de 1000 6 más concuerda 

can lo demostrado previamente por Dietzman, Larracilla, Moxon-

y Santasham. 

Al analizar la letalida ~n éstos cinca pacientes se OQ 

servó que dos de los tres que tenian más de 1000 colonias 

(66.6 %) fallecieron, hecho que tambien concuerda con estudios 

previos en los que se observó que la cuenta elevada de colo---

nias en el hemocultivo coexiste con una mayor letalidad en los 

pacientes. El hecho de que en los estudios antes senaladas 
(11-15) 

loa gérmenes causales de la meningoehcefalitis hayan -

sido E. coli, Klebaiella, Pseudomonas, Proteus, Staphylococcus 
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aureus y H, Influenzae y en éste estudio E. coli, Klebsiella 

y Staphylococcue aureus, sugiere que la producción de menin

goencefalitis est~ en relación directa con el ndmero de colQ 

nias en sangre y no con el tipo de agente bacteriano, Asi -

mismo en los tres casos que presentaron meningoencefal1tis -

purulenta se pudo observar la presencia de patologia abdomi

nal importante yq que uno presentó perforaci6n intestinal,

otro fué fOSt-operado de oclusión intestinal y el tercero -

con datos de oclusión intestinal falleció a las tres horas -

de su ingreso, éste hecho que coneideramos de interés no ba

bia sido se~alado en las publicaciones previas y habrá que -

analizar la posible influencia de la patolog1a abdominal grJ!. 

ve como un factor mas en la causa de meningoencefa 11 tis. 

Aunque la muestra por el corto n6mero de casos no es 

significativa, el hecho de que concuerda con los trabajos 

previos nos hace considerar que se le puede dar valor signi

ficativo, 
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e o N e L u s I o N E s 

De ~ate estudio se puede concluir que la cuenta de -

colonias eh el hemocul tivo permite sospechar aún antes de -

que se inicien los s1ntomas neurol6gicos la posibilidad de -

que se instale coma complicaci6n de septicemia una meningoe~ 

cefalitis purulenta, tambien permite considerar el estado de 

gravedad ya que cuando la cuenta de colonias en el hemoculti 

vo es mayor de 1000 la letalidad es elevada (66 a 100 %). 
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RESUMEN 

Se estudiaron 19 lactantes menores. de nueve meses 

con dingn6stico de septicemia, en todos ellos se tom6 sa.!l 

gre para cuenta éle colonias en el hemocul tivo. En tres de 

ellos la cuenta de colonias en sangre fu6 superior a 1000 
3 

por ml, desarrollando los tres meningoencefalitis purule.!2 

ta y falleciendo dos de ellos. En otros dos la cuenta de-

colonias fu6 inferior a 1000 (400 y 300) y no desarrolla-

ron meningoenccfalitis, El estudio sugiere que la cuenta-

de colonias es un parámetro que orie,nta sobre la posibil.!. 

dad que pacientes con septicemia y cuenta de colonias el~ 

vada desarrollen meningoencefalitis as! como la posibili-

dad. que tienen de fallecer ~ste tipo de pacientes. 
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