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INTRODUCCION

La septicemia es una de las complicaciones infeccio-
sas que predominan como causa de muerte en el enfermo hospi=-
© {1-10)
talizado, La septicemia es una entidad que con gran --
frecﬁencia no es diagnosticada tempranamente, lo que impide~
su manejo terapeutico adecuado., A pesar de que cuando se -~
plensa oportunamente en ella y se insituyen medidas terapeu=-
ticas enérgicas, la mayorfa de los pacientes evolucionan des
favorablemente sin que se tenga un fndice gque permita infe--
rir la evolucién del padecimiento. Se sucle establecer el --
pronostico con base a la evolueibn clfnica, los resultados -
de laboratorio y el tipo de agente bacteriano aislado en el-
hemocultivo o de otros focos infecciosos.
Estudios previos (Dietzman, Moxon, Larracilla, San--
(11-15)
tosham) han reolacionado el nfimero de colonias en el -
hemocultivo con el desarrollo de meningoencefalftis en nifios

menores de dos arios de edad gue cursan con septicemia inde--

pendientemente de la etiologia de la misma,



La presente investigacifn se realiz8 para saber si -
con el hemocultive, mediante la cuenta de colonias es posi--
ble predecir si el paciente con septicemia desarrolla menin-
goencefalftis asi como la esperanza de sobrevivir que tlenen
los nifilos menores de dos aflos de edad que cursan con gastro=

enteritis y septicemia,

OBJETIVOS

Relacionar el n@mero de colonias bacterianas y el =
tipo de agente aislado en el hemocultivo con el desarrollo
de meningoencefalftis en pacientes con gastroenteritis y ==

septicemia,



HIPOTESTIS

Este estudio es de tipo observacional no ameritando -

hip6tesis, sin embargo se plantea la siguiente:

En los pacientes coh septicemia en los cuales la cuen
ta de colonias bacterianas en el cultivo de sangre fuera ma--
yor de 1000/ml, la frecuencia de meningoencefalftis serfa su-
perior a la de los pacientes cuya cuenta de colonias en el --

cultivo de sangre fuera inferior a 1000/ml.



MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio 19 nifios menores de dos=-
afios con diagnbstico de septicemia. A cada paciente se le in
dich 1la toma de tres hemocultivbs ademis de los estudios .que
ge toman habitualmente en pacientes con &ste padecimiento. -
Simultaneamente se tomé un ml de sangre para realizar cuenta
de colonias bacterianas en el mismo con el siguiente procedi
miento: Previa asepsia de la regibn con antiséptico enérgico
se tomaron tres ml de sangre venosa con jeringa v aguja estg
rilizada (o aguja desechable). Se depositaron dos ml de san-
gre en un tubo medio Vacutainer Dickinson y un ml restante -
se deposit® en un tubo estéril al vacfo y con anticoagulante.
Cada frasco se resembrf a las 48 h3 8 cuando existid creci-~-
miento evidente, se colocd 0.1 ml en E.M_B, agar y 0,1 ml en
gelosa sangre, el ml restante se colocS en una caja de Petri
estéril y se agregaron 19 ml de B.H.X. agar a 45°C, De la ~-
muestra no cocagulada se tomaron 0.3 ml semwbrando 0.1 en gelg
sa sangre. Los 0,2 ml sobrantes se diluyeron en 1,8 ml de so
lucibn fisiologica estéril v se deposit® en una caja de Pe=--

tri estéril agregandose 19 ml de B.H,I agar a 45°C,



Se hizo la lectura a las 24 y. 48 hs, y en los casos -
con desarrollo bacteriano se hizo el conteo de colonias, la i
dentificacifn del microorganisme y la suceptibilidad a antimi

crobianos mediante dilucidn en placa,

En los pacientes que presentaron manifestaciones neu-
rologicas 6 cuya cuenta de colonias era alrededor de 1000/ml~
se tomé liquido cefalorraquideo. Se utilizé como método de a-

nalisis dada la muestra muy pequeila, porcentaje.



RESULTADOS

Se estudiaron 19 nifios, la edad varif entre cinco -
dias y nueve meses, 15 fueron masculinos (78,8%) v cuatro -
femeninos (21.0%). Cuatro fueron eutr6ficos (21.0%), siete-
desnutridos grado I {36.8%), cinco desnutridos grado II -~
(26.3%) y tres desnutridos de tercer grado (15.7%) de acuer
do a la clasificacifn de deez(ls) y tablas somatometricas=-

(17)
de Ramos Galvan.

El hemocultivo fué positivo en giete de los 19 casos
(36.8%) pero en todos se establecid el diagnéstico de septi
cemia en base al cuadro clinico y los eximenes de laborato~
rio y gabinete. Los sfntomas m4s frecuentes se describen en
el cuadro 1, predominando ataque al estado general, rechazo
al alimento, palidéz etc., En todos hubo alteraciones de la-
boratorio y gabinete (cuadro 2), observandose leucocitos ma
yor a 10 000 en nueve pacientes (47.3 %), leucocitgs meno~--
res de § 006 en seis (31.5%), plaguetas menores de 100 000~
en ocho (42,1 %). Siete hemocultivos (36,8 %) fueron positi
vos, 14 pacientes (73.6%) presentaron datos de C I D, ciaee
(26.3%) bronconeumonfa, 14 (73.6%) cursaron con acidosis me

tab6lica, en dos (10,5%) las pruebas de funcibn hepitica se

encontraron alteradas y tres cursaron con meningoencefalitis.



En los 19 pacientes se realizé hemocultivo para --
cuenta de colonias bacterianas, en cinco de ellos se logré
obtener resultado positivo {cuadro 3). En cuatro de éstos-
se éomﬁ 1{quido cefalorraguideo demostrandose datos compa-
tibles con meningoencefalitis en dos que tuvieron m&s de -
1000 colonias {50,0%) y fué normal en los dos que tenfan -
menos de 1000 col/ml. Fallecieron siete de los 19 pacien-

. tes con septicemia (36.8%), dos de éstos correspondieron a
pacientes con mfis de 1000 colonias en el hemocultivo, solo
en tres pacientes se tomd Rx de torax la que mostrd imagen

de neumonfia.



CUADRO 1

Cuadro Clinico en 19 casos de Septicemia

"No casos %
vAtaque al estado general 18 94.7
Rechazo al alimento 18 . 94,7
Palidéz 18 94.7
Hiporeactividad 17 89.4
Taquicardia 16 84.2
Estado de Choque 14 73.6
Diarrea 13 68.4
Distensién Abdominal 11 57.8
Hepatomega lia 10 52.6
Hipotermia 8 42.1
Hipertermia 7 6.8
Distermia 7 36.8

Insuficiencia Respiratoria ) 26.3




CUADRO 2

Alteraciones de los examenes de laboratorio en 19 casos de

Septicemia

No casos %
Leucocitos menos de 5 000 6 31.5
Leucocitos de 5 000 a 10 000 4 21.0
Leucocitos de 10 000 a 15 000 3 15.7
Leucocitos mayor de 15 000 6 31.5
Neutr6filos abs. menos de 2 000 5 '26.3
Neutr6£ilos abs. de 2000 a 7 500 8 42.1
Neutré6filos abs. de 7 500 6 més 6 31.5
Plaquetas; menocs de 100 000 9 47.3
Plaquetas: de 100 000 a 450 000 6 il.5
Alteraciones en factores de la coag. 14 73.6
Acidosis metabblica 14 73.6
Alteraciones de L C R 3 15.7

Alteraciones en las pruebas de

funcionamiento hepitico 2 11.1
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CUADRDO 3

Pacientes con Septicemia y cuenta de colonias en el Hemocultivo.

Caso Edad Estado Germen No de col. Meningoen Evolucién Antibiot Antibiot
Nutric. Hemocul. cefalitis septicemia -~ de 24 hs 24 hg 6 +
(*)
1. 15/30 eutr Klebsiella 3 000 si defuncién X
Pneumoniae
(**)
2, 32/30 p-1 E. coli 400 no curaci6én X
{*#x)
3, 39/30 D-1I E, coli 20 000 33 curacibén X
4, 45/30 D 1 Staph. (#44)
aureus 1 600 [:3 Y defuncibn p.4
(**) .
5. 15/30 p-1 E, coli 100 no defuncibn X

(*)Diagnéstico por clinica
{(**) Liquido cefalorraquideo normal
(**#) Liquido cefalorraquideo anormal
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DISCUSION

La cuenta de colonias bacterianas sirve para estable-
cer el diagndstico de enfermedad en diferentes padecimientos,
Kass(le)ha demostrado que son necesarias un minimo de 100 000
colonias por ml3 de un germen para establecer con cierta segu
ridad el diagnostico de infecci6n de vias uriparias. Donald -
aon(lg) considera que en duodeno, la cuenta de colonias debe-
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 bacteriana,.-
{20,21) {11}

Dietzman y col analizaron 30 recifn nacidos que -
cursaban con septicemia por Escherichia coli y encontraren --
que en los que la cuenta de colonias en el hemocultivo era ma
yor de 1000/ml presentaron con frecuencia complicaciones gra-
ves desarrollando meningoencefalftis en el 60 % de los casos-
y la letalidad fu# elevada (73%). En 1975(12'15)se inicid un-
estudio en el Hospital de Pediatria del CM N I M S S (egtu-
dio preliminar } en el que se incluyeron nueve pacientes con-
gastroenteritis y septicemia relacionando el nfimero de‘ColO“-
nias en el hemocultivo con la frecuencia de complicaciones y-

con la letalidad y se comprobd que cuando el nfimero de colo--

nias era alrededor & mayor de 1000/ml todos fallecieron (100%)-
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- y el 60 % de éstos desarxollaron meningoencefalftis purulen
ta concordande con lo anotado por Dietzman, Posteriormente -
Santosham y col.(l3) al estudiar nifos con sindrome febril ob
servaron que tres pacientes con m§s de 1000 colonias bacteria
nas en el hemocultivo cursaron con meningoencefalitis purulen
ta, en tanto que los nueve en los que &sta cuenta fué menor -~
no la desarrollaron.

. (14)

En apoyo de los hechos antes seflalados, Moxon de~
mostrd que la magnitud de la bacteremia es un determinante ~-
primario en la patogenia de la meningoencefalitis, Este autor
hizo inoculaciones intranasales con Haemophv;us Influenzae en
ratas lactantes las cuales desarrollaron meningoencefalftis -
cuando la cuenta de colonias en el hemocultivo era de 1000 6
mis por ml.

El objeto fundamental de &ste trabajo fué tratar de -~
ampliar la muestra del trabajo previo en el que se analizaron
nueve pacientes.(IS) Por problemas tecnico-administrativos &g
te estudio se inicié a partir del mes de septiembre habiendo-
ge logrado estudiar 19 pacientes qQue reunian los requisitos ~
para establecer el diagn®stico de septicemia, en todos ellos-

se tomS hemocultivo que fué positivo en siete (36.8%). Simul-

taneamente se tomd hemocultivo para cuenta de colonias bacte-
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- y el 60 % de &stos desarrollaron meningoencefalftis purulen
ta éoncordando con lo anotado por Dietzman. Posgteriormente -
Santosham y col.(la’ al estudiar nifios con sindrome febril ob
servaron que tres pacientes con m§s de 1000 colonias bacteria
nas en el hemocultivo cursaron con meningoencefalftis purulen
ta, en tanto que los nueve en los que &sta cuenta fué menor -
no la desarrollaron.

' (14)

En apoyo de los hechos antes sefialados, Moxon de~
mostré que la magnitud de la bacteremia es un determinante ~--
primario en la patogenia de la meningoencefalitis., Este autor
hizo inoculaciones intranasales con Haemophvlus Influenzae en
ratas lactantes las cuales desarrollaron meningoencefalftis -
cuando la cuenta de colonias en el hemocultivo erz de 1000 6
nds por ml.

El objeto fundamental de &ste trabajo fué tratar de «
ampliar la muestra del trabajo previo en el qgue se analizaron
nueve pacientes.(IS) Por problemas tecnico-adminigtrativos és
te estudio se inicié a partir del mes de septiembre habiendo-
se logrado estudiar 19 pacientes que reunian los requisitos -
para establecer el diagnfstico de septicemia, en todos ellos-

se tom$ hemocultivo gue fué positivo en siete (26.8%). Simul-

taneamente se tomé 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 ~--
105 cuales &sta complicacién se corroboré por alteraciones en-
el liquido cefalorraquideo, El tercer paciente cursé con datos
clinicos de septicemia asf como de meningcencefalftis purulen~
ta, sin embargo por la gravedad y tiempo de sobrevida intrahog
pitalaria (tres hs en el servicio de Urgencias )} no fué posi-=-
ble realizar la toma de liquido cefalorraguideo. Este porcenta
je de positividad (100 %) de meningoencefalitis con septicemia
y cuenta de colonias en el hemocultivo de 1000 4 mis concuerda
con lo demostrado previamente por Dietzman, Larracilla, Moxon-
y Santosham.

Al analizar la letalida en &stos cinco pacientes se ob
servé que dos de los tres que tenfan m&s de 1000 colonias =~ -
(66.6 %) fallecieron, hecho que tambien concuerda coh estudios
previos en los gue se observd 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 seflalados =-
{11-15)

los gérmenes causales de la meningoencefalitis hayan -

sido E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Staphylococcus
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aureus y H, Influenzae y en &ste estudio E. coli, Klebsiella
y Staphylococcus aureus, sugiere que la produccién de menin-
goencefalitis estd en relacibn directa con el n@mero de colg
nias en sangre y no con el tipo de agente bacteriano, Asi -~
mismo en los tres casos que presentaron meningoencefalitis -
purulenta se pudo observar la presencia de patologfa abdomi-
nal importante yqgq que uno present® perforacibn intestinal,-
otro fué post-operado de oclusibfn intestinal y el tercero --
¢on datos de oclusibn intestinal falleci$ a las tres horas -
de su ingreso, éste hecho que consideramos de inter#s no ha-
bia sido seflalado en las publicaciones previas y habr§ que -
analizar la posible influencia de la patologia abdominal gra
ve como un factor mas en la causa de meningoencefalitis.
Aunque la muestra por el corto nimero de casos no es
gignificativa, el hecho de que concuerda con los trabajos --
previos nos hace considerar que se le puede dar valor signi-

ficativo,
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CONCLUSIONES

‘De 8ste estudio se puede concluir gue la cuenta de -

" colonias eh el hemocultivo permite sospechar aiin antes de —-
que se inicien los sintomas neurolégicos la posibilidad de =

que se Instale como complicacién de septicemia una meningoen

cefalftis 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 diagnéstico de septicemia, en todos ellos se tomd sap
gre para cuenta de colonias en el hemocultivo, En tres de
ellos la cuenta de colonias en sangre fué superior a 1000
por ml? desarrollando los tres meningoencefalitis purulen
ta y falleciendo dos de ellos. En otros dog la cuenta de-
colonias fué inferior a 1000 (400 y 300) y no desgarrolla-
ron meningoencefalftis, El estudio sugiere que la cuenta-
de colonias es un parimetro que oriepta sobre la posibilji
dad que pacientes con septicemia y cuenta de colonias elg

vada desarrollen meningoencefalitis as{ como la pogibili-

dad que tienen de fallecer &ste tipo de pacientes,
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