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INTRODUCCION,

La septicemia es una complicacién:gravé que ga p:eégﬁta_f_
an los procesos infecciosocs de los p;cientes-pediéﬁricog;_la o
cual tiene una mortalidad elevada, la incidenéia de pfeséﬁfé.{
cién varfa de acuerdeo a la poblacién estudiﬂda'y a la &iﬁtfiVu
bucién geogrdfica, algunos reportes dan cifras gque vén del 1
al 10 por 1000 recién nacidos y una mortalidad del 23 al 55%

(1, 2)

La patogénesis de ella es multifactorial y depende de -
diversos factores, entre estos se encuentran: Factores mater
no lo cual puede desarrollarse a través de la via amnidtica-
( transcervical ) © transplacentaria { hematfgena ) en la --
etapa neonatal, posterjormente debida a procedimientos médi-
co8 invasivos como exanguineotransfucicnes, caracterizacidn-
de vasos umbilicales,uso de ventilacién mecdnica, alimenta--
‘cidn parenteral, etc., mediante procedimientos quirdrgicos--~
o bien por infecciones intrahospitalarias o por infecciones-
endégenas que se generan a partir del agente due condiciona-
el padecimiento como gastroénteritis, bronconaumonia o infec

cién de vias urinarias, { 3, 4 )}

Los factores que propician la generalizacibn del proce-

so infeccioso son miltiples y con frecuencia dificiles de --
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identificar por coincidir frecuentemente varios en un mismo-

paciente. { 5, 5 )

El diagnéstico se sospecha en base al cuadro clinico y-
se corrobora mediante estudios de laboratorio., en sus etapas
avanzadas el diagnéstico es relativamente sencillec sin embag
go en su etapa temprana es dificil de identificar por lo es-
caso e inespecifico de las manifestacicnes clinicas de la en
fermedad infecciosa aguda y en ésta etapa los signos y sinto
mas pueden corresponder tanto a alteraciones metabdlicas co-
mo cardiopulmonares o bien a daflo a sistema nervioso central

(1, 3, 5)

FEl diagnéstico en sus etapas tempranas es de gran impor
tancia para jiniciar la terapeidtica correcta ya que el pronds
tico y la presencia o no de complicaciones estd en relacidn-
directa con la oportunidad del diagndstico y tratamiento, «--

{6, 7))

Se han utilizadeo diferentes exdmenes de laboratorio pa-
ra el diagné;tico de septicemia en el recién nacido como --
son; bacteriologia del aspirado gdstrico, faringeo, 6tico y-
exudade conjuntival, determinacidén de IgM, los cuales son de
gran valor diagndstico en tanto ésta se haya contraido in --

utero, su valor serd nule si la infeccidn se contrajo des---



pués del nacimiente. ( 6, 8, 9 )

El diagnéstico definitivo de la septicemia debe basarse
en la positividad del hemocultivo, la sangre de éste cultiﬁo
puede obtenerse de una vena periférica de una arteria o vena
umbilical o mediante puncidén del taldn, con frecuencia se en
cuentran microorganismos en la sangre de manera intermitente
Y en nﬁmer&s bajos y el éxito para'descuabrir bacterias en el
hémocultivo depende del volimen de sangre que se obtenga y -
de gque se tomen varias muestras antes de instituir el trata-
miento antimicrobiano., Es dificil aplicar estos factores en-
recién nacidos y lactantes pegqueflos porque solo se pueden —-
cbtener en ellos volimenes pequefios de sangre y a menudo es-
inéiapensable instituir con rédpidez el tratamientc antimicro

biano. ( 9 )

En términos generales el aislamiento de bacterias en el
hemocultivo varfia entre el 25 y 60% de los casos, la negati-
vidad en algunos casos se explica porgue la mayoria de los =
pacientes han sido tratados con miltiples antibidéticos ya --
que el paso de gérmenes al torrente circulatorio no siempre-

es continuo. { 3, 9 )

La positividad del hemocultivo confirma el diagndstico-

de septicemia, sin embargo el resultado de éste cultivo o el
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cultivo de otros Eocos.de infeccidn solo se conoce setenta y
dos o mids horas después de la toma ﬁor lo que se debe de ra-
currir a otros métodos de laboratorio que se alteran en pre-
sencia de un proceso infeccicsc y que en forma indirecta apo

yan el diagndstico de septicemia. ( 3, 6, 8, 9 }

Entre los diversos estudios realizados para determinar-
8i el paciente presenta septicemia se encuentra la demostra-
cidn de microorganismos mediante tinciones en preparaciones-
de leucoclitos, se han realizado varlos estudios de tinciones
de azul de metileno o tincién de gram como una prueba rdpida
para el diagnéstico de bacteremia, sin embargo estas tincio-
nes requieren revisiones prolongadas, estudios posteriores -
han demostrado que la tincitn de acridina naranja es supe---
rior a la tincién de gram o de azul de metileno en la detec-
cibn de bacteremia., Los resultados de éstos estudios han su-
gerido gque la técnica fue positiva en septicemias fulﬁlnan-—
tes pero falld para detectar bacteremias de pequeila a modera
da intensidad concluyendose que una prueba positiva es indi-
cativa de baéteremia severa y de prondstico malo y que la --
tincidn negativa no debe de ser usada como evidencia para --

excluir bacteremia. ( 6, 9, 10 }

otros estudios realizados son el indice de presencia de

productos toxicos del agente infeccioso, se han ideado diver
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sas técnicas para descubrir antigenos, endothinas y produc-
‘tos metébélico& de los microorganisﬁas en los 1iquiﬁos corpo
rakes mediante contrainmuncfloresis: los anfigenos por lo ge
neral polisacardios capsulares de H. influenzae. neisseria -
meningitidis. 5 pneumonie, S. agalactie y criptococo pneumo-
nie se pueden descubrir mediante contrainmunoflores o agluti
nacién de litex. Las pruebas inmuncabsorbentes ligadas a en-
~zimas { ELISA ) para detectar antigenos bacterianos por me--
dio de anticuerpos marcados con enzimas son promisiores para
descubrir antigenos bacterianos, pero solo se encuentran en-
la actualidad con un reactivo disponible en el mercado que -
sirve para detectar rotavirus, los progresos futuros pueden-
dar res;ltado en otros sistemas ELISA para identificar otros

mlcroorganismoes. ( 9 }

como indice de inflamacidn hematolégica, dado que los -
exdmenes bacterioclégicos requieren tiempo, se han utilizado-
métodos que son mds ripidos para evaluacién de estos enfer--
mos, tales como los valores de IgM sérica, determinacidn de-
proteinas de fase aguda como alfa 2 microglobulina, cerulo--
plasmina, hemopexina, haptoglobulina, protefna ¢ reéctiva, b'd
determinacién de niveles séricos de orosomucoide. { 3, 12, -~

)

13, 14, 15 )
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En diversos estudios se han usado la cuantificacién de
proteina ¢ reactiva como indicador ‘de bacteremia en nifios, -
los resultados sugieren que la concentracidén de proteina C-
reactiva determinada por electroinmunoensayo es un indicﬁ--
dor confiable de infeccidn en etapas tempranas de la gepti-
cemia. La proteina C reactiva, una proteina sérica de fase-
aguda es una globulina formada por el cuerpo en respuesta a
estfmulos neo espec{ficos como necrésis de tejideoe, neopla--
gias o infecciones. el tiempo de aparicidn y el incremento=-
de &sta proteina estd en relacidn directa al tiempo de apa-

ricién ¥y al grado del estimulo ( 14, 15 )

Los eatudios hematoldgicos como fndice de inflamacién-
histoldgica también resultan dtiles en la evaluacién del ni
fio potencialmente infectado, 3e han utilizado las siguien--
tes parametros como f{ndice de inflamacidn histolégica: velg
cidad de sedimentacién globular, nimero total de leucocitos,
relacién bandas/neutrdfilos, plaguetas, e indice de septice-

wia, (1, 3, 6, 7}

La velocidad con gue se Sedimentan los globulos rojos -
en una columna de sangre en la gque se ha anadido un anticoa-
gulante se conoce con el nombre de velocidad de sedimenta-—--
cién globular ( vsG ). LaAvelocidad de sedimentacidn globu=--

lar es una prueba de laboratorio inespecifica ya que sdlo --:



indica la existencia de una infeccién o lesidn histica. Pa-
ra el recién nacido con septicemia ha resultado extraocrdina
riamente dtil el métodoc de microchematocrito para medir la -
velocidad de sedimentacidn globular en los cuales se ha en-
contrade elevacidn significativa de ia aritrosedimentacidn.

( 6, 16, 17 }

Los estudios hematoldgicos en especial la biometria --
.hemdtica determinando los valores de la cuenta diferencial-
de la formula blanca y el nimero de plaguetas es el estudio
de 1aboratorl? mis comin en la evaluacidn del enfermo infec

tado.{ 3, 6, 7, 18, 19 )

El nimero total de leucocitos usado rutinariamente en-
la deteccidn de infecciones bscterianaa en nifios y adultos-
es de poco valor en el recién nacido debido a las amplias -
variaciones en su nimero y a la sobrepo;icién de valores --
normales en el nifio sano'o enfermo. El uso del ndmero obso-
luto de neutrdfilos ha mejorado la senaibilidad en el diag-

néstico de gepticemia en la edad pedidtrica. ( 7 )

Un incremento en el nimero de neutrofilos con predomi-
nio de las formas jdévenes ( la llamada desviacidn a la iz--

quierda ) es una caracteristica de los pacientes con infec-



ciones bacterianas.( 19, 10 )}

Manroe y col. en un estudio realizado en 108 necnatos -
sanos reportd una variacidn en el nimero total de neutrofi--
los encontrando un pico miximo entre las 12 y las 24 hrs, de
edad con un mfnimo de 7800 cédlulas/mm3 y un miximo de 14500-
células/mm3, las variaciones del nimero total de neutrofilos
entre las 60 y 120 hras, de edad y de las 120 hra a los 28 --
dias se encontraron en 1750 células/mm3 para las 72 hrs y un
miximo de 5400 neutrofilos el cual no varid de los 5 a los =

28 dias. ( 21 )

Estos valores concuerdan con los reportados por Xantou-—
{ 1800 células a 5500 células/mm3 ) después de los 10 dias -

de edad. ( 22 )

En cuanto al nimero total de bandas también se han rea-
lizado diversos estudios encontrandose variaciones con un va
"lor miximo de 500 a 800 células/mm3 de los 9 a los 10 dias--
de edad y de 400 células/mm3 de loa 1l a los 28 difas y un ==

maximo de 500 para nifios de 2 afios a la pubertad. ( 21, 22 )

Estudios recientes determinaron el curso de la eleva=--—~
clién en.el nimero total de neutrofiles, neutropenia y un in-
cremento en la proporcidn de neutrofilos inmaduros en los ni

fios infectados ({ 21, 22 )
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Manroe y col, reporto la cueﬁté_diféréﬁcial-dé.ieuéoéi—i

tos en septicemia neonatal de 45 nifos coﬁ hemoéﬁléivo ﬁéé?;'f
tivo para estreptococo B hemolitico, el.nﬁmero'abéﬁlhéo‘dah--1~
neutrofilos estuvo elevado en el 42% de los caagé Qﬁel 87%-; o
tuvieron valores anormales de neutrofilos, 14 con ﬁeﬁtréfi~;

lia y el 25% con neutropenia. ( 25 )

En un estudioc realizado por Mejia‘y cel., en la cludad -~
de México determinado la cuenta diferencial de leucocitos y-
el nlmero total de plaguetas encontraron valores'muy semejan
tes a los reportados por otros autores, en cuanto al mimero-
de plaquetas encontraron valores mis altos a los infarmados-

por otros autcres. ( 26 )}

se han sugerido diversos-criterios de laboratorio { in-
dice de septicemia ) como indicadores de septicemia como son
el nlmere total de leucocitos mayor o igual a 15000 o menor-
de 5000 células/mm3, bandas totales mayor o igual a 500 célu
) las/mm3, neutrofilos polimorfonucleares segmentados ( PMNsS )
igual o mayor de 10000 células/mm3, relacldn bandas/neutrofi
los igual o mayor de 0.20 se considera como indice; de sgepti

camia positivos. ( 23, 24, 25, 27 )

Manroe reportd valores menores de la relacidn bandas/--

neutrofilos sin embargo estudios posteriores encontraron gue
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" la relacién bandas/neutrofilos iguales o mayor de 0.20 fué -
mis sensible y especifico para el diagnéstico de septicemia-

{ 7, 25, 29 )

aAkenzua y col. también describieron de la relacién ban-
das/neutrofilos para el diagndstico de la relacidn bandas/~-

neutrofilos en paclentes infectados. ( 20 )

-En otro trabajo realizado por Mizrahi ¥ col. aplicando-
un modelo matemdtico correlacionande la velocidad de sedimen
tacidn globular, los polimorfonucleares segmentados y los --—
polimorfonucleares no segmentados o bandas con el ndmerc de-
plagquetas basados en el hecho que durante la septicemia se -
incrementan los polimorfonucleares segmentados, las bandas -
¥ la sedimentacién globular y de que el mimero de plaquetas-
disminuye, correlacionando estos cuatro factores, utilizando
la VSF, los PMNsS Y a los PMNsNS como denominador y a las --
plagquetas como numerador cobtuvieron la sigquiente f£6rmula a -
la cual denominaron indice de septicemia:

I.8,= Piaquetas { en miles )/ VSG X PMNSS ( en miles )=

X PMNsNS ( en miles }.

concluyendo que valores menores o iguales a 1l ( DE + =
0.492 } fue muy sugestivo de septicemia, cuando los valores-

se encontraban entre 2 y 4 se catalogaban como sospechosos -
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y valores mayores de 4 negativos, (1 )

Este indice de septicemia tambiénm se aplicéd a pacientes
,adultos con septicemia no encontrandose diferencia estadisti
camente significativa entre los pacientes con septicemia co-
rroborada por hemocultivo y en los gue tuvieron hemocultivo-

negative. ( 2B )

Otro estudio de criterio diagndstico que permite la =-~=
deteccidn temprana de pacientes con Septicemia es la busgue-
da de cambios degenerativos en neutrofilos come son; vacuoli
zacién y granulacidén téxicas, se han realizado varios estu--
dios investigando los cambios degenerativos -in vitro por meg
cla de bacterias coﬁ leucocitos peolimorfonucleares notando -~
que los PMNs. engullen gran nﬁme;o de bacterias formandc va~--—
Suolas en estudio en recién naclidos encontraron una alta co-
rrelacién entre vacuolizacién de polimorfonucleares y bacte-

remia. { 23 )

Otros cambios encontrados en los polimorfonucleares de=
pacientes con septicemia son la presencia de granulaciones--

toxicas. ( 23 )
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HIPOTESIS._

conoclendo las alterﬁcionas gue se producen en la velo
cidad de sedimentacibn globular, el ndmeroc de leucocitos po
limorfonucleares segmentados, el nimero de bandas totales, -
el nimero de plaguetas, la evaluacién de la relacién bandas
neutrofilos, del fndice de septicemia y la presencia de gra
nulaciones téxicas en neutrofilos, permiten establecer el -
diagndstico de septicemia en pacientes menores de un afio de

edad antes de obtener el resultado del hemocultivo.
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OBJETIVOS._

1.~ Determinar la utilidad diagndstica de la cuenta di-
ferencial de la f£6rmula blanca en la biometria hemitica, y -
de los Indices de septicemia en el recién nacido y en el lag

tante menor.

2.- Establecer un diagndstico temprano de septicemia --
en pacientes pediftricos gue ingresan con el diagndstico clf

nico de septicemia y poder inatituir un tratamiento oportuno.
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MATERIAL ¥ METODOS. _

Se disefid un estudio observaciocnal, prospectivo, traﬁs-
versal y comparativo aplicado a pacientes pedidtricos meno=-
reé de un afio de edad que ingresaron al Servicio de Infecto-
logfia Pediftrica del Hospital Regional " 20 de NoQiembre " -
con diagndstico c1£n1c6 de septicemia, se incluyeron en éste
estudio también a pacientes con coagulacidn intravascular 4di
seminada por ser é&sta una complicacidn de la septicemia, (1)
Se excluyeron a pacientes con tratamiento previo con antibid
ticos, El perfodo de estudio fué del 1 de marzo de 1986 al -

31 de diciembre de 1986,

A todos los pacientes al momento de su ingreso al Servi
cio de Infectologia Pediétriealse les tomé biometria hemfti-~
ca completa con cuenta diferencial de la f£érmula blanca y -~
plaguetas, velocidad de sedimentacidn globular ¥y hemoculti--
vo, estos estudios se tomarén previos a instituir el trata—-—

miento con antibidticos. .

Las muestras para biometrfa hemidtica se obtuviercn por-
puntuacidn percutanea de una vena periférica y fueron proce-
sados en el laboratorio de rutina usando técnicas automatiza

das y el recuento diferencial de la férmula blanca se reali-
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286 por microscopia de luz.

La velocidad de sedimentacidn globular se determing --
.pnr el método de microhematocrito mediente puncibfn del ta--
18n, utilizando un capilar heparinizado para hematocrito de
75 mm de longitud y 1.1 mm de diametro interno, el cual se-
sellé en uno de sus ext;emos y se realiz6 la lectura en mm-~

a la hora de tomada la muestra.( 16 )

La toma de hemocultivo se realizé medianta puncién per
‘cutanea de una vena periférica de antebrazo o de yugular ex
terna previo aseo con isodine y técnica estéril, los hemo~-
cultivos fueron procesados en @l laboratorio de bacteriolo-

gia de Hospital Regional * 20 de Noviembre ", ( 9 )

Las variables primarias fuesron: Nimero total de leuco-
e¢itos, neutrofilos totales, neutrofilos polimorfonucleares-
segmentados, neutrofilos polimorfonucleares no segmentados-
o bandas, plaguetas, velocidad de sedimentacifin globular,--
relacidn bandas/neutrofilos, indice de septicemia, granula-
ciones téxicas en neutrofilos y positividad o negatividad -

del hemocultivo.

Los pacientes estudiados se dividieron en dos gruposi-

el grupo I compuestos por pacientes con hemocultivo positi-~
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vo ¥ el grupo 1II compuesto por los'pacientes con hemocultivo

negativo,

Los criterios de anormalidad de la cuenta diferencial-——~
de la férmula blanca se muestra en el cuadro 1. ( 1, 7, 23,-

27 )

Para el valor numérico de la relacidén bandas/neutrofi--
los se considerd como anormal valores iguales o superiores--—
a 0,20 ( 27 ) para el fndice de septicemia de Mizrahi se con

s8iderd como anormal valores iguales o mencres de 1. ( 1, 2% }

LL.as variables secundarias fueron edad, sexo y mortali--

dad.

Las variables primarias se sometieron a los siguientes-
andlisis estadisticos; media, porcentaje y desviacién estan—

dar.( 29 ).

Posteriormente se compararcon eatas variables utilizando

métodos de Chi2, T de Student y coeficiente de correlacién,-

{ 29, 31}
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RESULTADOS, _

e incluyeron en el estudio a 2B pacientes, los cuales--
se dividieron en dos grupos: el grupo I compuesto por 17 pa =~
cientes con hemocultivo positiveo y el grupo II compuesto por-
11 pacientes con hemocultivo negativo, la edad varid ¢e 2 —-
dias de vida a 9 mesea de edad, 20 pacientes fueron del sexo-
masculino { 71.4% ) y 8 del sexo femenino ( 2B.6% ) , De los-
pacientes estudiados cuatro fallecieron, tres correspondieron
al grupo de hemocultivo positivo y uno al grupo de hemoculti-

ve negativo,

En el grupo II se encontrd que 6 pacientes presentaron -
leucocitosis, 4 presentaron neutrofilia, solo tres pacientes-
presentaron mis de 10000 PMN no S, 13 pacientes presentaron--
bandemia mayor de 500 y todos los pacientes presentaron pla--
quetopenia, en cuanto a la relacién bandas/neutrofilos 11 pa-
cientes presentaron una relacidén mayor de 0.20, del fndice --
da mizrahi 13 pacientes presentaron éste Indice positivo, en-
16 pacientes se encontrd una velocidad de sedimentacién globu
lar mayor de 15 mm, de los 3 pacientes que fallecieron en es-
. te grupo 2 tuvieron leuccociteosis { pacientes 11 y 12 ) neutrg
penia, PMN8S menor de 10000 sin embargo presentaron bandemia,

una relacién B/N positivo, Indice de septicemia positivo pla-



18

quetopenia, VvSG aumentada y granulaciones tdxicas positivas,
El otro paciente que fallecid ( paciente 13 ) presentd leunco
penia, plaquetopenia, VGS, auwnentada, granulaciers toxicas~
positivas, relacidén bandas/neutrofilos negativos y el indice

de septicemia de 1.9, ( cuadro II )

En el grupo II 4 pacientes presentaron leucocitosis, --
uno presentd neutropenia, dos presentarbn neutrofilia y uno-
neutropenia en cuanto a los PMNsS solo dos presentarcn un nd
mero mayor de 10000, tres presentaron bandemia, tres plague-
topenia y un paciente presentd una relacién B/N positiva, en
cuanto al {ndice de septicemia solo un paciente presentd un;
valor menor de 1, ninguno tuvo granulaciones téxicas, solo -
dos tuvieron velodidad de sedimpntacién globular aumentada.
pel paqiente que fallecié presentd leucocitosis, neutrofilia
PMNsS aumentados, bandemlia, plaquetopenia, relacidn B/N nega
tiva, indice de septicemia positivo y velocidad de sedimenta

cién globular normal. ( cuadro III )

Los gérmenes encontrados en el hemocultivo fueron: E. -
colli 4, stafilococo coagulasa negativa 4, serratia Marcen-—-
ses 3, Klebsiella Pneumonie 3, Enterobacter aerogenes 1, --—-

Pseudomona aeurcginosa 1 y Estafilococo aureus l. { cuadro -

IT )
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La media y desviacidn standard de ambos grupos se muestra

en el cuadro IV.

Al efectuar chl2, y T de student entre amboa grupos se -

encontxd que:

No hay diferencla estadisticamente significativa ( chi2)-

en el nimere de muertes entre ambos grupos.

L.a bandemia en leos pacientes con hemocultive positivo --
fue significativamente mayor ( P. menor de 0.025, chi2 ) gue-

en los pacientes con hemocultivo negativo,
La bandemia no se asocid con las muertes en ambos grupos.

La diferencia en la relacidén bandas/neutrofilos entre el
grupo de hemocultivo positivo y el grupo de hemocultivo nega-
tivo fue estadisticamente significativa ( P. menor de 0,05,--

T de Student).

No se encontrd correlacidén entre bandas totales e indice
de septicemia en el grupo de hemocultivo positivo { R=-.59 ),
ni en el grupo de hemocultivo negativo.( R=-,40 )

La diferencia en el fndice de septicemia entre el grupo-
de hemocultivo positiveo y el grupo de hemocultivo negativo =--
fue ésta estadisticamente significativo ( P. menor de 0.05, -

T de Student ).
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No hubo diferencia en mortalidad en relacidén a valores-
de 19,48 en ambos grupos { 19.48=+ 1 D,E., del grupo de hemo-
ciltivo negativo.

No hay diferencias estadisticamente significativas en--
tre la cifra de leucocitos, neutrofilos y polimorfonucleares
segmentados en ambos grupos.

La plaguetopenia presente en todos los pacientes del --

grupo de hemocultivo positivo fue estadisticamente significa

tivamente (Chi2) entre ambos grupos.

La media y desviacibn estandar se muestran en el cuadro

IvV.



CUADRO I,
CRITERIQS DE ANORMALIDAD

LEUCOCITOS MENOS DE 5000 o MAS DE 15000 CEL/MM3

NEUTROFILOS| MENOS DE 1500 o MAS DE 10500 CEL/MM3

PMN8S MAYOR DE 10000 CEL/MM3

BANDAS MAYOR DE 500 CEL/MM3

PLAQUETAS MENOR DE 150000 PLAQUETAS/MM3

vSG MAYOR DE 15 MM A LA HORA




CUADRO I1

PACIENTEE CON HEMOCULTIVO POSITIVO

CASO

EDAD

SEXQ | LEUCO | NEUTRQ | PMNnoS [ BANDAS{ PLAQUE| REL, | I.S, [GRAN,| HEMOCUL OLU 156G
cITOS {FILOS TAS B/N TOX, _Tivo FION

1 7d M 13600 9565 7616 2040 30000 | 0.26 0.07 - Serratia} sSatis 27
marcen

2 lg4a M 12100 6655 5324 1331 25000 | 0.25 0.l9 - stafil, satis) 18
coay. neg

3 5 d M 9700 5229 4947 582 40000 | 0.11 0.37 + Serratia | Satisd 37
marcen

4 9 d F 19700 11823 | 9656 2167 30000 ) 0.22 0.09 - E.Colli Satis 15

5 2 m F 13000 11790 ] 11010 780 30000 [D.07 0.23 - Klebsie Satis 15
Pneumon.

& 2 4 M 6500 5005 5Q05 1] 40000 | 0.0 2,6 - Stafil. Satis k]
coaqg,neg

7 254 ] 5400 4104 564 540 35000 | D.15 1.0 + stafil, ‘Satial 18
coag.neq.

a 7 a M 11800 5074 4120 944 10000 |O,22 0.17 + Kiebsie, { Satis.) 15
Pncoumon, .

L] 6 4 F 3400 1482 1209 273 16000 [0.22 2.2 - Enterchb, | Satis 22

10 6 d F 12700 5588 4318 1270 10000 | Q.29 0.10 + E.Colli Satis,) 18

11 144 M 15200 3344 2736 608 29000 0.22 0.79 + g.colli Daf, 22

12 i0d 4 16600 7470 5976 1494 21000 0,25 0.11 + pseudom, | Def. 20
Aerugin, !




CONTINUACION DEL CUADRO I

PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO

CAS0 | EDPAD | SEXO | LEUCO ! NEUTRO | PMNnoS | BANDAS | PLAQUE | REL. | I.8. |GRAN. | HEMOCUL LVOLQ V5G

i CITOS | FILOS TAS B/N TOX, | _TIVO CION

13 2 m M 6400 2578 2176 402 40000 0.18 1.9 + stafil. | pef. 23
AUureaus

14 104 M 19400 13774 12028 1746 34300 0.14 0.09 - Stafil. | satis, 17

- coaq , nog

15 74 M 18000 | 5074 4120 244 14000 0.22 1,5 + Klebsale,| 5atis, 17
PReumon .

16 144 F 33600 | 20832 16120 4704 45000 0.29 0.02 - E.Colli.| satis, 23

17 s d M 9700 6111 4947 1164 47000 0,23 0.54 ¥ ScrratiJ Satis, 15
Marcen.




CUADRO IIX

PACIENTES CON HEMOCULTIVO NEGATIVO

VGS

CAS0 | EDAD | SEXO{ LEUCO | NEUTRQ | PMNnos | BANDAS | PLAQUE | REL, | I.5. | GRAN. HEMOCUL | EVOLU
CITOS_| FILOS TAS n/N TOX. TIVO. CION,
1 9m F 22000 | leolz 17100 912 200000 jO0.05 | 1.2 - 10 NEG. Satis.
2 6 d M 18200 | 6008 5462 364 210000 |0.06 | 10 - 10 Neg. Satis,
3 1ld M 15000 } 8550 8lo0 450 275000 [0.05 | 7.5 - 6 Neg satis
4 244 F 11200 | 3712 3360 112 200000 |0.03 |53 - 10 Neg. Satis
5 47d M 14500 | 4060 a7ro 290 200000 O..D'? 60.9 - 3 Neg. Satis,
) ld M 10800 | 6048 5184 864 200000 |0.17 | 49 - 7 Neg. Satis.
7 ld M 9400 6192 5828 364 220000 |0,06 7.2 - 6 Neg, Satis,
a 6 d M 11700 | 3978 3861 117 200000 |0.03 | BE - 5 Neg. Satis.
9 2 m M 6300 4914 4725 189 5000 0.04 |0.21 - 26 Neg. Satis,
10 44d F 4000 1360 1040 320 25000 0.30 | 2.6 - 2a Neg. Satis.
11 44d B 28000 | 16800 14560 2240 50000 0.1% |0.84 - 13 Neg. DEF .




CUADRO IV.

MEDIA Y DESVIACION STANDARD EN AMBOS GRUPOS.

HEMOCULTIVO + HEMOCUL TIVO -
LEUCOCITOS 13370+-7077 13809+-7040
NEUTROFILOS 7267 +-4950 7239 +-5351
PMNnos 6170 +-3930 6651/+-4896
BANDAS 1234 +-1081 565 +-615
PLAQUETAS 34252+4-20237 162272+-90342
REL. B/N 0.19 +-0.07 0.09 +-0.08
1.8. 0.70 +-0.83 28,53+-29.7
vsa 19+-0.07 11,204-8.28
No. PACIENTE'S N= 17 N= 11
X=+-D_.E.
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DISCUSION, _

El diagnéstico de septicemia en la edad pediitrica es-
esencial diversos criterios de laboratoric han sido ngeri-
dos para permitir la deteccién temprana de pacientes con -—-—
septicemia, estos criterios incluyen la cuenta diferencial-
de leucocitos, neutrofilos totales, PMNsS, bandas totales, -
cuenta de plaquetas, VvSG, relacién B/N, indice de septice--
mia y granulaciones téxicas en neutrofilos., ( 3,6,20,21,25,

27 )

En éste estudio se encontrd que no hay diferencia asta
distica aignificiéfva con respecto al nimerc total de leucg
citos, neutrofileos y PMNSS ya que en el grupo I solo 6 pa--
cientes de 17 presentaron leucocitosis y 4 tuvieron neutro-
filia, en cuanto al grupo II 4 de 1l pacientes tuvieron leu
cocitosis y dos neutrofilia, lo cual concuerda con los re--
portes los cuales la cuenta total de leucocitos y neutrofi-
los no fue Gtil en el diagnéstico de septicemia principal--
mente en el periodo neonatal a causa de la amplia variacidn
de sus valores y a la scobreposicidn de valores en los lac—-
tantes sanos y enfermos, el usoc de la cuenta total de neu--

‘trofilas absolutos en sangre periférica ha mejorado la sen-

sibilidad en el diagndstico de enfermedad bacteriana pero--
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los falsos positivos y falsas negativaa son frecuen%es. -

{18, 21, 22, 25, 27 )

En el presente estudio encontramoé que la'pacm|1tes -
{ 76.4% ) del grupo I tuvieron bandemia mayor de 500 bandas
totales, en contraste con el grupo iI en &l cual solo 3 pa-
cientes presentaron bandemia ( 27.2% } lo cual es estadiati
camente significativo entre ambos grupos {( P. menor de 0.25

chiz ).

Akenzua y Zipurky reportaron que una elevacién en el -~
nimero total de bandas fue la mids comiin f frecuente altera-

cidén observada en pacientes sépticos ( 7 ,'20 )

Los resultados de la relacién bandas neutrofilos de es-
te estudio concuerdan con otro; reportes ya que en el grupo
I, 1l pacientes presentaron una relacitn B/N mayor de 0.20-
( 58.8% )} ¥ en el grupo 1I solc un paciente presentd una re
laci6n B/N mayor de 0.20 ( 9%, habiendo una diferencia en -
la m lacién B/N entre los dos grupos. estadfsticamente signi

ficativa ( P. menor de 0.05, T Student },

En un estudio realizado por vargas Origel y col, la al

teracién mis frecuentemente encontrada fue neutropenia se--

.

guida de bandemia al momento de realizar el diagnéstico los
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cuales dismin;yeron en la curacidn, reapecto'a la relacidn -
bandas neutrofilos solo un paciente de 77 tuvo un valor supe
rior a 0.20 al momento del diagndstico de septicemia ( 27 ),
sin embargo en otros estudios se ha encontrado aue el indice
de septicemia mis Gtil fue la relacién bandas neutrofiles (-
7, 23, 29 }. Manroe y col reportaron gue la relacidn B/N ma-
vyor de 0,14 estuvieron asociadas con infeccidn por estrepto-
coco B hemglitico pero también documentaron valores superio-
res de 0.17, 8in embargo estudios superiores han reportado=-
valores de 0.20 considerados como criterio diagndstico de -~

septicemia ( 7, 21, 23, 27% )

el {ndice ée septicemia propuesto por Mizrahi ( 1 ) en
este estudio se encontrd que en el grupo I, trece pacientes-
tuvieron un {ndice de septicemia positivo ( 76.4% ), en el -
grupo II s0lo dos pacientes presentaron éste indice de sep~--
ticemia positivo { 18% )} lo cual es estadisticamente.aigniﬁi

cativo { P. mencor de 0.05, T de Student ).

En a2l estudio de Mizrahi valores menore# de 1 se corre-
lacionaron significativamente con la preséncia de septicemia
en nifios ( 1 ), posteriormente se investigd su utilidad diag
néatica en adultoslno encontrandose diferencia estadistica--

mente significativa en pacientes con hemocultivo positivo -~
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v pacientes con hemocultive negativo sin embargo 1la muestfg’i.id‘]z.g;

fue pequefia ( 28 )

En todos los pacientes de estudioc del grupo‘I. excepto
uno la velocidad de sedimentacidén globular estuvo acelerada
mientras que en el grupo II solo dos pacientes tuvieron una
VSG acelerada. Siendo &ste uno de los parametros que mas se
alterd en este estudio demostrando su utilidad en el diagnés
tico de septicemia lo cual concuerda con otros reportes. (-

'
L, 16 )

En este estudio se encontrd trombocitopenia en todos --
los pacientes del grupo I mientras que en el grupo II solo 3

pacientes presentarun trombocitopenia.

La disminucién de plaquetds en sangre periferica ha re-
sultade ser una manifestacidn frecuente de septicemia tanto-
en adultos cemo en nifios reportandose una frecuencia hasta -
del 61% aunque la trombocitopenia ha sido encontrada en la -
mayor parte de las veces, se ha sugerido que lcg apisodiog~--
bacteremico; simples podrian ser capaces de inducir disminu-
cidn transitoria del nimeroc de plagquetas de la sangre, los--
mecanismos fisiopatoldglicos que se han ﬁencLOnado Bon: la --
destruccién periférica aumentada de plaguetas, agotamiento -

de la médula &sea y disminucién de la produccién de plagque--
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tas por efecto directo de las endotoxinas sobre los megaca-

+

riocitos. ( 1, 27 )

En éste estudio nosotros encontramos a 9 pécientea del
grupo I { 52.9% )} con granulaciones téxicas, mientras Que -
en el grupo IXI ningiin paciente presentd granulaciones téxi-

cas,

Los cambios degenerativos en los neutrofilos en rela-=
cién a la septicemia han sido ocbservados en diferentes re--
portes haciendo énfasis en el valor de inspeccionar los ney
trofilos para detectar granulacicnes téxjicas en éstas célu-

las durante la sepsis.( 23 )

La ventaja de estas pruebas sobre otras como los reac=-
tantes de fase aguda, consiste en gque son ficiles de reali-

zar y no implican coato extra a los hospitales., (1, 6, 27 )

De acuerdo a los resultados antes mencionados cuando -
hay bandemia. relacién, Bandas/neutrofilos positiva, indice
de septicemia positivo, plaquétopenia. VSG aumentada y gra-
nulaciones téxicas positivas lo mis probable es que el hemo
cultivo salga positiveo y por el contrario en caso de noc en-
contrarse estas alteraciqnea en la biometria hemitica lo --

mfs probable es gue el hemocultive salga negativo.
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En cuanto & su valor predictivo, especificidad y sen-
sibilidad nc se pudo estimar debido a que no se evaluaron-

las pruebas en pacientes sin enfermedad,
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CONCLUSIONES._

l.- Con los resultados de &ste estudio se considera gue
la cuenta de leucocitos totales y el ntmero de neutrofilos -
absolutoa no son de utilidad para el diagndstico temprano —-

de septicemia,

2.~ Se observa que el nimero de bandas totales mayor de
500, una relacibén bandas neutrofilos mayor de 0.20., un indi-
¢e de sapticemia menor de 1, una VGS mayor de 15 mm a la ho-
ra, trombocitopenia y la presencia de granuelacjones tdxicas
en neutrofilos se asocid con mayor frecuencia a estados sep-

ticédmicos corroborados por hemocultivo.

3.~ La presancia de granulaciones téxicas en neutrofi--
los debera alertar al médico ante la poaibilidad de una sep-~

ticemia,

4.- Con los resultados anteriormente descritos, al en--
contrar alteraciocnes de los parimetros sefialados, es posible
soepechar un estado septicémico y poder establecer un trata-
miento antimicrobiano temprano antes de tener los resultados

del hemocultivo.
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