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TITULO DEL PROYECTO 

ETIOLOGIA DE ?.AS SEPTICEMIAS Y CONFIABILIDAD DEL 

HEMOCULTIVO CON EL MEDIO VACUTAINER D-D EN UN -

GRUPO DE LACTANTES CON SEPTICEMIA EN EL HOSPITAL 

1.0ENE:RAL DEL CENTRO MEDICO "t.A MZA". 
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OBJETIVOS 

Dotcrminar el tipo y la frecuencia de aislamiento 

de 96rmenes en el hemocultivo tomado en lactantes 

con septicemia, utilizando el medio de cultivo V!!, 

cutainer D-D y obtaner un inf~rme parcial del ti

po de ag~ntcs bacterianos que con mayor frccuen-

cia son causa de septicemia en la población pedi,! 

trica del Hospital General del Centro M6dico "La 

Raza". 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La septicemia as una do las complicaciones que con mayor 
{1-4) 

frecuencia causan la muerte en los pacientes hospitalizados. 

La sospecha do septicemia so establece con base al cuadro el!. 

nico, a los antecedantcs y se corrobora con los exámenes do -

laboratori.o y gabinete. 

El desarrollo de bacterias en el hc:nocultivo tomado en 

pacientes con sospecha clínica de septicemia confirm<ll el ding_ 

n6stico, y el aislamiento de g6rmencs en otros cultivos: {l.!.-

quido cefalorraquídeo,abcasos, articulaciones ate.) ayudan a 

establecer el diagn6stico y a determinar el agente etiológico 

de la septicemia. 

El aislamiento de microorganismos en el hemocultivo ha -

variado a trnv6s de los anos, en un principio predominaron --

las bacterias gram positivas especialmente Staphylococo a!!_---

reua, en la actualidad predominan las bacterias gram negati-
(5) 

vas. Kurnate en el Hospital Infantil do México de 1010 hemo
(6) 

cultivos las encontró en ol 82.2%. Resano en el Hospital de 

Pediatría del Centro M6dico Nacional (lMSS), las encontró en
(7) 

el 89% de 4,569 hemocultivoa. Barriga on el Hospital de In~ 
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fectologia del Centro M6dico "La Raza" las obtuvo en el 85.2'}(. 

de 3,960 hcmQcultivos, esto concuerda can lo observado en ---

otros paises en los cuales predominan las bacterias gram negf!_ 
(8,9) 

tivas. Tam.Qi6n se ha demostrado que las bacterias nnacro-
(10, ll) 

bias estrictas son causa de septicemia: sin embargo a difcrc.!!, 

cia de lo encontrado por otros autores, la septicemia por 
(11) 

anaerobios en la infancia es poco frecuente (1% a 1.5'}(.). En 

los dltirnos anos se hnn visto ·infecciones genorñlizadas por -

hong~s, especialmente Cándida, aunque la 1M.yorla de ~atas sc
( 12) 

presentan en pacientes inmunodeprirnidos. 

Aposar de los notables progresos en la motddologla para-

la investigaci6n de microorganismos en sangre, no hay un con-

senso general acerca de cual medio de cultivo eu el mejor P.2.-

ra la recuperaci6n de todo ol espectro de posibles agentes --

causales. So estima que existen disponibles comercialmente 
(13-16} 

hoy en d1a m.!is de 200 modios diferentes para hcmocultivos; --

~in embargo el cultivo en modios liquides sigue siendo el m!-

todo mtia ot:icáz para el aislamiento. de gérmenes. 

Hasta hace alg6.n tiempo en el Hospital Infantil de Méxi-

co, en el Hospital do Pediatria del Centro M6dico Nacional --

(IMSS). en el DIF y otros hospitnlos pediátricos se ha emple,!!. 
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do el medio de cultivo de Ruíz caetaneda modificado por Resner 
{17) 

y Seott para hemocultivos reportando en t6rminos generales una 

frecuencia de alelamiento de bacterias que varia del 25%, el -
(lB) 

60%. Eltner seRala sin mencionar el tipo de modio de cultivo 

que la frecuencia de aislamiento de bacterias es ni.nyor del 90% 

cuando se efectuan tres hcmocultivos a partir de tres toft\3.s V!! 

nosns diferentes. 

En al Hospital General del Centro M6dico ~r.a Raza~. desde 

hace aproximadamente dos anos ao ha empleado con 6xito un m_!!-

dio para hemocultivo {vacutainer D-D} que contiene como baa~: 

caldo de peptona enriquecido con co2 y triptico de caseina. ~ -

la que se le adicionan numerosos factores de crecimiento como: 

bases, coen:imaa etc., y como anticoagulante polianotol sulf.Q.-

nato de sodio. lo que le d6 grandes ventajas yá que 6ste dlt.1-

mo componente inactiva n varios antibi6ticos (kanamicinn. 9en.-

tamicina. polimixina y colimicina). inhibe a las substancias -

bactericidas de la san9re incluyendo anticuerpos y complemento 

precipita betalipoproteinaa y febrin69ono aai como previene la 

coagulaci6n y el·atrapamiento do bacterloa cuando so producen 
(19,20) 

co!gulos. Este ~odia do cultivo ha sido preparado para el d.!!. 

•arrollo de organismos aerobios y anaorobioa. permitiendo 1_!1-

5 
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cluao ol aislamiento de Haemophylu• influenzao, considerand,2-

so que es de gran utilidad para establecer la etiologia de 
(21) 

las infeccione• aist6micaa. Eng con 6ate modio de cultivo º.!l 

contr6 una poaitividad del 16.2% al utilizar un aolo hernocul-

tivo, la cual aa incramant6 hasta un B5% al utilizar doa. 
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PLANTEAMIErtrO DEL PROBLEMA 

En el Hospital General del Centro Médico "LaRaza". se ha 

utilizado desde hace aproximadamente dos anos, un medio para

hemocultivo (Vacutainor B-0) aparentemente con buenos result~ 

dos1 sin embargo se desconocia la frecuencia de positividad -

can 6ste pro~edimiento en lactantes con septicemia. Por tal 

motivo se justific6 llevar a cabo un estudio retrospectivo y

prospectivo que permitiera conocer la efectividad do éste me

dio, y definir su utilidad. 

7 



• 

1tlPOTES:IS 

HIPOTESIS NULAS (Bo) 

a).- No se observar5 diferencia significativa en la 

frecuencia de bacterias gram positivas y gram 

nogativas en ol homocultlvo (Vacutainer B-D) -

tomado en lactantoa con septicemia. 

b).- La frecuencia de aislamionto do bacterias en al 

hemocultivo tomado en pacientes con septicemia, 

utilizando el medio de cultivo vacutainor B-D -

será menor del 60% de los caeos. 

HIPOTESIS ALTERNAS (Hl) 

a).- So observar& predominio de bacterias gram ncgg_

tivas sobre la frecuencia do las grnm positivas 

on el hernocultivo {Vacutainer a-o) tomado on -

lactnntoa con septicemia. 

b).- La frecuencia de aislamiento do bacteria8 en el 

hcnnocultivo tomado en pacientes con aepti1:C111ia~ 

utilizando el medio de cultivo Vacutbinor s-o -

sor§ do 60% o mayor. 
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PROGRAMA, DE TRABAJO 

Limite de espacio: 

Servicios de hospitalizaci6n del Hospital General del -

Centro Médico HLa Raza". 

L"1mite de tiempo: 

'l\.tvo una duraci6n de ocho meses, de mayo a diciembre de 

1986. El primer mes se destinó para revisión de la literatura 

al respecto, elaboración del protocolo do tesis y present!!,_--

ci6n al comité de ensenanza e investi93ci6n para su sceptA~

ci6n. Los siguientes seis meses se emplearon para el estudio 

de los pacientes, y en el último mes se realizó el análisis -

de los casas, conclusiones y la redacción del trabajo. 

• 
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METODO DE E:STUDlO 
, 

Se dividió en dos etapas: 

a).-Retrospectiva: 

En~ la que so analizaron Los protocolos do autopsia corres-

pendientes a los a~os 1984 y 1985, en JS de los cuales so est_!. 

bleció el diagn6stico de septicemia. rcvisandose el expediente 

cl1nico corrospondiente. 

bl .-Prospectiva; 

La cual se inició el 10 de junio y terminó el 20 de novie,m 

bre de 1906, cstudiandose 25 pacientes con sospecha cl1nica de 

septicemia, en la cual además de los exámenes de laborata:rio -

ind.i.cados por el mfldico tratante. se ordcn6 la to:r.a de tres h.!, 

mocultivos con intervalo de ocho horas entre cad~ uno de ellos. 

Se excluyeron cinco pacientes en loa que la evolución el! 

nica y los exámenes de laboratorio dcscarta~on septicemia. 

21 estado de nutrición se valoró de acuerdo a la clasifica 
(22) (23) -

ci6n de G6mez y tablas somatométriéas de Ramos Galván. 

Par,'J la evaluación do los resultados hematol6gicos sil ut.!.
(24) 

li:aron las tablas de ~very. 



criterios de inclusión: 

1.-Se incluyeron pacientes de 0-24 meses de edad en los 

que se sospechó septicemia. (estudio prospectivo). 

2.-Los expedienten cl1nicos de pacientes de 0-24 meses de 

edad con dia9n6stico ~natomopatol6gico de septicemia 

en 109 anos de 1984 y 1905.(estudio retrospectivo). 

Criterios de no inclusi6n: 

1.-Ninoe mayores de 2 a~os (estudio retrospectivo y prol!,_

pectivo). 

2.-Los expedientes clínlcos do pacientes que ~o haynn 

muorto por septicemia en lon anos 1984 y 1965~ 

Criterios de exclusi6ni 

l.-Pacientcs en los que la cvoluci6n cl1nica o de labora 

torio deecartaron septicemia (estudio prospectivo). 

2.-Pacientes con sospecha de septicemia en los que no so 

tomaron he~ocultivos. (estudio prospectivo). 

ll 



Aprovechando la punción venosa para la realización de ex!, 

menes indicados por ol m~dico tratante, mediante t6cnic:a est!

ril, aplicación do Iodo al 1% sobre el área seleccionada para 

la punción por espacio de l a 3 minutas, se tomó una muestra 

sangu1nea de 2ml, la cual se inocul6 al tubo con el medio de 

cultivo vacutaincr n-o. (anexo 1). Posteriormente se enviaron 

a la sección de bacteriología del Laboratorio Central del llD,!,

pital General del Centro Médico "La Raza". 

Los tubos fueron colocndos on una cstufn para su incub~-

ci6n a 37 grados. cuando ástos mostraron turbidez y/o hom61..!

sis, se sembraron en cajas con agar-sangto y iigar-chocolate 

con lecturn cadOI 24 horas, rosembrandose a lo!! 7 y 14 dlas. 

Racolección de 0'1.tOSf 

12 

Se elaboraron form3s especiales conteniendo el registro -

de lo siguiente: nombre, edad, sexo, peso, filiación, servicio, 

cama, diagnósticos de ingreso, diagnósticos de egreso, facha de 

la toma do hemocultivos, blometria hcm.1tica, prueba~ de coagul!!,_ 

ción, otros y sus reaµltados. 



ASPECTOS ETICOS: 

No requirió la autorización del familiar, yá que los est~ 

dios que se realizaron son los de rutina en los pacientes con 

sospecha de septicemia. 

ESTUDIO ESTADISTICO; 

No requirió. 

13 
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RESULTADOS 

Etapa retrospectiva: 

Do los 60 estudios poat-mortem correspondientes al ano --

1984, se encontraron ocho casos de pacientes con diagnóstico -

do septicemia (l.33 X 1000 autopsias), y en 1985, 27 casos de 

septicemia en 78 estudios (3.47 X 1000 autopsias). 

En ol cuadro 1 se describe la edad, sexo y estado nutr.!,-

cional de los pacientes: la edad varió entre 24 horas y dos ,2.

nos. 15 (42.85%) fueron del sexo masculino y 20 (57.14%) del 

femenino, cuatro (11.42%) tenían el antecedente do peso subno!'., 

ma.l al nacimiento, nueve (25.71%) fueron prematuros, y nueve -

(25.71%) desnutridos, ocho do loo cuales (22.85%) fueron desn.!:!, 

tridos de 11 y III grado. 

Los diagnósticos post-mortem so describen en el cuadro 2. 

Los exámenes de laboratorio se describen an ol cuadro 3. Solo 

en 18 pacientes se realizó recuento loucocitario. cuatro (22~ 

22%) mostraron lcucocitosis. siete {38.88%) cifras normales y 

siete (38.88%1 leucopenia. Laa cifras de plaquetas fueron no!'., 

males en siete pacientes (38.BB%). diez (55.55%) mostraron p~a 

quetopenia. y solo uno (S.55%) tuvo plaquetosis. Lns pruebas 



de coa9ulaci6n se realizaron en is pacientes. en die~ de los -

cunles (67%) se observaron alteraciones sugestivas de coa9ul.a

ei6n intravascular diseminada. 

el hemocultivo fué positivo en diez {66.66%) de los 15 p~ 

cientos on que fueron tornados ( cuadro 4 ), habiendose tornado 

un totol de 30 hernocultivos, con desarrrollo de gérmenes en 14 

(46.66%), en uno de los cualen se cultivó Cándida, y el estg-

dio post-mortero moatr6 a su vez candidosis sistémica. PredomJ.. 

naron las bacteriaa gram negativas en especial Pseudornonas a~

~eoginosa. 

En el grupo de septicemias correspondientes a 1985 se an!!_ 

11:6 el emploo do antimicrobianos previo a la toma de hemocuJ.

tivos. siendo los más frecuentemente empleados penicilina y -

gentamicina (cuadro 5 ). 

Etapa proapectivb: 

En ella se incluyaron 20 pacientes cuya edad vari6 entre 

20 horas y 13 menes. 11(55%1 fueron del sexo masc~lino y nus

ve {45%) det femanino. Cinco fueron prematuros {25%1. ocho~ 

(4°") desnutridos, siete de los cuales fueron de II y III grs

do. l cuadro 6 ). 

15 



Los diagn6sticos"cl1nicos mSs frccuente9 fueron; septics

mia, desnutrici6n, bronconeumon1a, enterocolitis necrozante,-

prematurez y gastroenteritis aguda. (cuadro 7 ). 

LOS exámenes do laboratorio se describen en el cuadro 8. 

Existi6 leucopenis en nuo•Je (4S')(.), plequctopenin GR 12 (63.15"') 

y pruebas de coagulación anorm~lcs en die~ (50.82~). 

En todos los casos se indicó ta tO!tlol de tres hcmocultivos, 

por<> solo en cuatru pacientes se to:nnron los treii hcrnocultivos 

planeados, en seis d~s y en diez un solo hcmocuttivo. En diez 

de 6stos (SO)',.) el hcmucultivo f•.16 po!iitivo, tomandose en total 

34 hemocultivos con desarrollo de g6rmcncs en 18, la que repr,g 

santa un porccntnje de positivid3d del 52.9% ( cuadro 9 ). 

Los g6rmoncs más frecuentes fueron gram ncg~tivos, en O.!!,-

pecial Escherichia COli. (cuadro 10 ). Se analizó el tra.t!!,-

miento antimicrobiano que recibieron los pacientes previo a la 

toma de hemocultivoe y se observ6 que solo 20% no habtan recj.

bido antimic-robianoe • { cu11dro 11 ) • 

Fallecieron seis paciente~, siendo la letalidad del 30~. 

l6 



TABLAS 
y 

ANEXOS 
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cuadro # ) 

DISTRIBUCION POR EDAD, EOO. NUTRICIONAL Y SEXO 

ESTUDIO RETROSPECTIVO 

EDAD 

o -26 d!as 

29 d!as-2 meues 

3 meses-4 mcsos 

S meees-6 meses 

7 meses-e meses 

9 meses-10 

11 -12 

13 -19 

19 -24 
ESTADO NUTRICIONAL 
Eutr6ficos 

Peso bajo RN. 

Prematuros 
Desnutridos 

SEXO 

Masculinos 

Femeninos 

I grado 

II 

UI 

1984 1985 TOTAL 

s 12 17 

l 

1 

1 

3 

l 

2 

2 

2 

3 

5 

11 

1 

1 

' 
10 

3 

1 

1 

1 
4 

' 
12 

15 

12 

1 

2 

l 

2 

13 

4 

9 

9 

l 

6 

2 

15 

20 

" 48.57 

34.28 

2.es 

5. 71 

2.as 

5. 71 

37 .. 14 

11.42 

25.71 

25.71 

42.BS 

57.14 

Fuente~ Archivo cl1nico Hospital General del 
Centro Módico "La Raza". 

l8 



cuadro # 2 

DIJ\GNOSTICOS A HJ\ TOMOP A TOLOO ICOS ESTUDIO RETROSPECTIVO 

ENFERMEDAD l9R4 19~:! IºTlil:! :,¡ 

Septiccmilll 8 27 35 100.0 

C.I.D. 3 10 13 37.l 

Bronconeumonía 2 10 12 34.2 

Prematurez 2 7 9 25.7 

Enterocolitis necrozante 3 3 6 17.l 

cardiopat!a l 4 5 14.2 

Gastroenteritis l 3 4 11.4 

Encefa lop3 tía Hip6xica 3 3 8.5 

Hemorragia intracraneana 1 l 2 5.7 

Meningocncefalitis 2 2 5. 7 

Peritonitis l l 2.8 

Otros •••••••••••• 

C.I.D.• coagulaci6n intravascular dineminada. 

Fuente: Archivo de Patología Hospital General del Cen
tro Ml!dico "La Raza". 
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cuadro # 3 

RECUENTO LEUCOCITARIO y Pr.A.Q:UETARIO ESTlIDI0 RETROSPECTIVO• 

LABORATORI:l 1984 1985 TOTAL " Leucocitos: 

menos de s.ooo l 4 5 26.Jl 

s.001 • 10. 000 l 7 8 52.63 

10,001 a 15. ººº o 2 2 5.26 

15,001 :t mti s o 3 3 15.78 

Plaguetns; 

menos de 100, 000 2 a lo 55. 55 

100, 001· a 450,000 7 7 38.88 

m.Ís de 450, 000 1 l 5 SS 

• "'Cn 18 pacientes 

Fuente: Archivo cl!nico Hospital General del Centro 
Médico .. ~ Raza". 
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cuadro # 4 

PQSITIVIOAD CEL HEMOC~TIVO ESTUDIO RETROSPECTIVO 

1984 1985 TOTAL :!O 
Pacientes 
hemocultivo 3 7 10 66.66 

eitivo 
Pacientes 
hemocul tivo 2 3 5 JJ.34 
ne ativo 
TOTAL 5 10 15 100.00 

Fuente~ Expediontos clinicos y libros de registro 
de la a~cción de bacteriolo9!a del Labo~~ 
torio Centra 1 ( Hospital General Centro 
M6dico "La Raza". 



cuadro # 5 

EMPLEO DE ANTIMICROBD\NOS PREVIO A LJ\ TOMA DEL HE
MOCULTIVO EN 10 PACIENTES DEL ESTUDIO RETROSPECTI
VO 1985. 
CASO GERMEN' ANTIBIOTICO DURACIOH 

4 sin desarrollo Ponieilina-Genta menos 24Hs. 

6 •• Coli No 

a cindida. A. No 

9 Pseudomonaa A No 

10 Klebsiella Penicilina-Gen ta más de 24Hs 

12 Haemophylus I. Pe ni-Es trepto-Ha in más de 24HB 

13 Pseudomonas No 

14 Pseudomonas Penicilina-Genta más de 24Hs 

16 sin desarrollo 

20 •in desarrollo 

Fuente: Archivo cl1nico del llospital General Centro 
Médico "La Raza". 
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cuadro # 6 

DISTRIBUCION POR EDAD. ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO 
~N PACIENTES CON SE'PTJCE:M~. ESTUDIO PROSPECTIVO 

EDl\D NUMERO " o 28 dias ll 55 

28 dias 2 meses 5 25 

3 meaos 4 mosea 

5 meses 6 meses 1 5 

7 meses 8 meses 

9 meses 10 meses 2 10 

ll mases 12 meses 

13 me aes 18 mesel!I 1 5 

19 meses - 24 meses 
ESTADO NUTRIC!ONAL: 

EutrtSficoa 7 35 

Prematuros 5 25 

Desnutridos • 40 

I grado (2) 

n grado (5) 

III grado (1) 

SEXO; 

Masculinos 11 55 

Femeninos 9 45 



cuadro # 7 

DIAGNOSTICOS CLINICOS KAS FRECUENTES EN PACIENTES 
CON SOSPECHl\ DE SEPTICEMD\. ESTt.rDIO PROSPECTIVO. 

1986. 

DIAGNOSTICOS NUMERO " 
Septicemia 20 100.0 

Desnutrición e 40.0 

Bronconeumonla 8 40.0 

Enterocolitis necroZante 5 25.0 

Prematuroz 5 25.0 

Gastroenteritis aguda 4 20.0 

Gastroenteritis larga evol. J 15.0 

Perforación intestinal J is.o 

Heningoencefalitis 2 lo.o 

Síndrome de dificultad resp. 2 to.o 

Artritis a6ptica l 5.0 

Otros. • ••••• 



cuadro # e 

RECUENTO LEUCOCITARIO Y PIJ\QUETARIO EN PACIENTES CON 
SOSPECHA DE SEPTICEMIA ESTUDIO PRO~PECTIVO 1986. 
LABORATORIO NUMERO ,; 

Lpucositos"• 

menos de s.aoo s 25 

5001 • 10,000 7 35 

10,001 a 15,000 2 10 

15 001 m•s 6 30 
~laguet1u1 •• 
menos de l00,000 12 63.15 

100,001 • 450,000 7 36.84 

mo. de 450 ººº 
•• en 20 pacientes 
* • en 19 pacientes 
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cuadre> # 9 

PORCEMTAJE ne POSITIVtDAO VEZ. HEMOCULTlVO tS'l'UDtO 
PROSPECTIVO 1986, 
Pacientes Pacientes 
helllQculti~o he.mocultivo 
eositiva negativg 

10 lo 

Nllmero 
hem.ocultivos 
pos:iti"'ªª 

18 

Nllmaro 
hemocul.tivos 
negativoo 

16 

Po~centaje ae Poeitlvidad 



cuadro # 10 

FRECUENC1A CE GERMENES EN EL HEMOCULTIVO DE 35 PACIEN
TES CON SEPTICE:MIJ\, 

Germen Estudio Estudio Total " retrospectivo prosoectivo 

E. Coli 2 J 5 25 

P11eudomonas J l 4 20 

Klebeiella 2 1 J 15 

Staphyl. Aureus 2 2 10 

Staphyl, Epider, 2 2 10 

Salmonella Enter. 1 1 5 

Haemophylua Infl, 1 1 5 

Estreptococo Pn. 1 1 5 

CSndida Albicang 1 1 5 

Total lO 10 20 100 

Gram nega tivoa ... ¡4 (70%) 

Gram positivos 5 (25%) 

Hongos • l 5%) 

Fuente Archivo clínico daL Hospital General Olntro 
Médico "La Raza•, 



cuadro # 11 

POSl'I'IVlDAO DEL UEHOCUL'I'IVO EN RELllCIOU A LA ADHIUlSTRACION DC AN'I'IHICROIJJANOS 
ESTUD_.1_0 PROSPECTIVO 1906 

CASO 'AUTlHJCROlllAtlOS PREVlOS GE!U1Ell ANTIHICROBIANOS EDO. CLIUICO 
+24llru. Sin -2411ra. AL RESULTADO AJ, EGH~SO 

(2~:1¡ lff:~10ClJ1,TIVO 

2 • Stilphyl. Aurcun V<1ncomicinn vivo 

J • Pscudomon11a A. cnrbonicilina vivo 

4 • Escherichia c. Dicloxa-Gont11 Do función 

5 • E11choricl1ia c. Pani-Gent11-Motro vivo 

6 • Rlobsiolln Pn, DJcloxn-Gontn vivo 

7 • Stroptococo Gcnta-cloramf. vivo 

ll • Staphyl. !';pid. Pflni-Amika vivo 

14 • Staphyl. !';pid. Dicloxa-Gonta D6funci6n 

18 • Eachorichia c. Cefotaximo Do función 

2_L__>L_ _ _ _ _ staphvl. Aur~us_ _Dicloxe-Amika vivo 

Peni• penicilina Amika• nmikacina 

Cloramf• cloramfenicol Gonta• gentamicina 

Dicloxa• dicloxacilina Metro• motronidazol. 

~ 
m 



cu3dro # 12 

REIACION DEL HEMOCULTIVO NEGATIVO Y ESQUEMA ANTI
MICROBIANO ESTUDIO PROSPECTIVO 1986. 
CASO ESOUE.'V\ ANTIHICROBIANO DURACION. 

l Gcntamicina + 24 horas 

e Ninguno 

9 Penicilina-Gentamicina + 24 horas 

10 Ninguno 

12 Ninguno 

13 Amikacina-Ampicilina - 24 horas 

15 Penicilina-Gentamic ina + 24 horas 

17 Penicilina + 24 horas 

19 Dicloxa-Amika-Cloramf. + 24 horas 

24 Pen ic i l in,. -Ge:nt .. mi c:oi na + 24 horae 

70% recibi6 antimicrobianos previos al hemocultivo 

30% no recibió ningún antinticrobiano. 

29 
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ANEXO # l 

COMPOSICION DEL MEDIO DE CULTIVO V1\CUTAINER B-D POR CA.DA. lOOOml 
ANTES DE ESTERILIZARSE: (Tubos con lBml ). 

12.0 •• de gola tina 

9.4 g. de extracto de levadura 

4. 7 g. de digerido triptic:o de cnsoina 

4.7 g. de hidroli:r:ado on:r:im6tic:o de carne 

4.0 g. do cloruro de o odio 

2.5 •• de dextrosa 

2.2 g. de bicarbonato de sodio 

0.26 g de L-c:iatoina HCL 

0.25 g de pnlianctol sulfonato do aodio 

0.2 •• de aulfato de magnesio 

o.14 g. de foDfato de e odio ( dibásico 

0.10 •• de glutamina 

o.os •• de ácido P-Aminobon:r:6ic:o 

o.os g. de prolina 

o.os g. de ácido glut&mic:o 

0.01 •• de sulfnto de 11donina 

O.DOS •• de nomina 

0.0025 •• de dinucle6tido de adenina nicotinamida 

0.0003 g. de c:oc:nrboxilasa 

0.0003 g. de guanina HCL 

0.0002 •• de bisulfito s6dico do mcnadiona 

0 .. 0001 g. do vitamina Bl2 
Ponic:ilina11111 pg[S;tg~t8oiPfi~s 1~iítt~g~e!~m~~ntg~icilina G 
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OISCUSION 

La toma de hcmocultivos en pacientes con septicemia fu~ -

baja en la etapa retrospectiva,yá que solamente se efectuó en-

el 42.8% de los casos. Esto puede estar condicionado porque -

la mayor1a de tos pacientes yá han recibido antimicrobianas---

cuando se sospecha és~a entidad, y el médica tratante consids_-

ra que el cultivo puede ser yá negativo tratando de fundamcn--

tar el diogn6stico en base a otros c~tudios como la biomctria 

hcmática, sedimentación globular, protcina e reactiva cte •• d.i 

chao eMámencs de laboratorio son útiles para apoyar el diagn6~ 

tico mientras se tiene el resultado del hcmocultivo y permiten 
(25) 

el inicio prcc6z de antimicrobianosr sin embargo el diagn6st,i-

ca de certeza lo dá la positividad del hcmocultivo o el cst.!::J_--

dio post-mortcm, yá que los exámenes de laboratorio en ocaci.Q-

neo son normales a peoar de que el paciente curse con scptic~
(26, 21, 29) 
mia, lo que se pudo observar en 6sta serie, en la cual el 50% 

de tos pacientes del estudio retrospectivo y el 35% del pral!.--

pectivo curaaron con cuenta leucocitaria normal y el 30% al --

31~ con plaquctaa normales, coincidiendo con lo sc~alado por-
(26, 29) 

otros autores. 



La positividad de los hcmocultivoe vari6 entre 40% a 60% 

cifra quo posiblemento hubiera sido mayor, ytí que los hcmocu1._-

tivos se tomaron cuando la Zlli1Yor1a de los pacientes hab!an r~-

cibido previamente antimicrobianos. que pudieron haber ncgatl.
(JO) 

vizado 6stos. Otro factor a tomar en cuenta es el que no en -

todos los pacientes se logr6 tomar los tres hemocultivos pl!!_--

neados. lo que también pudo influir en la frecuencia de posit.!, 

vidad. 

La incidencia de g6rmenes aislados en los hemocultivos es 
(6, 7} 

semejante a lo publicado por otros autores en nuestro medio,--

obsorvandose predominio de los gram negativos, e inclusive pe~ 

miti6 el aislamiento do un agente mic6tico (Cándida ), el 

cual correspondi6 a un caso da candidosis sist6mica eliminand.Q 

se la posibilidad de contaminaaidn Como dato complemontario 

est& ol qua con éste medio se logró en un caso la identific!!._--

ci6n do Haemophylus·influenzae, ol cual requiere de cultivo O!!, 
(JO) 

pocial para su desarrollo. 

En 6sto estudio so pudo observar que existió predominio -

de pacientes menores de tres meses, de pre?nllturos y desnutr.!,-
(l. 2 ,26) 

dos al igual que lo publicado en otras series, lo cual se e.a--

plica si se toma en cuanta. que el prem<1turo y el rocián nacido 

33 
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tienen doficicnciae inmunol6gic:is. entre ell:Js: Ig/.I, complemen 
(24) 

to, actividad quimiot&ctica de poli.Jnorfonucleares etc., y el -

desnutrido a su vez alterac:i6n- en la función de linfocitos ''T:' 
(32) 

t!tulos bajos do IgA secretora etc., lo que favorece al desarr.2_ 

llo de infeccionas y su discmin:ici6n. 

So anali~6 el empleo de anti.microbianos y se obucrv6 que 

siete de los diez pacientes con septicemia y hemocultivo ncg~-

tiva hablan recibido previamente anti.microbianbs lo que puede 

explicar en parte la negatividad do loe mismos. (cuadro 12}. 

Otro factor que pudo haber influido en la frecuencia de negnt.! 

vidad es el número do hemocultivoe tomados a coda paciente, yá 

que en ocho solo se tornó uno, y se ha demostrado quo para t.S!,--

ner un· mejor resultado deben tomarse tres muestras do sangre -

en periodos do tiempo diferentes. puesto que el paso de gérm_!!.-

nea al torrente sanguíneo no se realiza en forma continua. 

En t6rminos generales se analizaron 55 lactantes con ae.g-

ticemia, en 35 de los cuales so tomaron hcmocultivos, 1>btenie..!l 

dese desarrollo de g6rmenes en 20 pacientes (57.1%). predom.!.--

nando las bacterias gram negativas cspocialmcnte Escherichia 

Col!, Pseudomonas y Klebsiella. (cuadro 4 ). La frecuencia 

d~ gram positivos fué baja, observandose desarrollo en dos cl!_-



sos de Staphylococo epidermidi!l1 ol cul'l 1 por mucho tiempo se -

conaidoró contaminante y en la actualidad diversos estudios ~ 
{33) 

han demostrado su patogenicidad. 

Estos resuitados au~icren que el medio Vacutaincr B-0 es 

de utilidad en el diagnóstico etio16gico y La confirmaci6n del 

proceso septicémico. espacialmente cuando los hemocultivoa son 

t0Jr1adoa con t6cnica adecuada. 

35 
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CONCLUS'IONES 

1.- LA FRECUENCIA DE GERMENES EN EL HEMOCULTIVO ES SIMILAR A -

LO ENCONTRADO EN OTROS ESTUDIOS CON PREDOMINIO DE BACTE,-

IUAS GRAM NEGATIW\S. 

2.- EL MEDIO DE CULTIVO VACUTAINER D-D ES UTIL, YA QUE CON EL 

SE OBTIENE DESARROLLO DE GE:RMENES HASTA EN UN 60% DE LOS 

PACIENTES CON SEPTICEMIA, CIFRAS SEM&JANTES A LAS SEf:At.a-

DAS EN OTRAS SERIES. 

37 

3.- ES POSIBLE QUE SI LA TOMI\ DE HEMOCULTIVOS SE REALIZA CON -

TECNICA ADECUJ\01\, EN SERIE DE 'mES, EN PERl.0005 DE TIE.."!PO 

Dl.FERENTES Y Sl. ESTA ES PRECOZ ANTES DEL EMPLEO DE ANTIM.!

CROBIANOS, I.J\ FRECUENCIA DE POSl.TIVXDAD SE INCREMENTE. 

4.- SE PUDO ODSERWIR QUE CON EL MEDIO DE CULTIVO W\CUTAINER 

B-D TAL COMO SE SE9ALA EN IA LITERATURA SE LOGRA EL DESJi-

RROLLO DE GERMENES COMO HAEMOPHYLUS INFLtreNZl\E, QUE HAB.I,-

TUALMENTE REQU1ERE DE MEDIO DE CULTIVO ESPECIAL. 

S.- EL MEDIO SE DESCRIBE UTJ:L PARA EL DESARROLLO DE ANAEROBIOS 

LO QUE NO FUE POSIBLE DEMOSTRAR EN LOS PACIENTES. ESTO LO 
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f:XPLI.CAMOS PORQUE llUESTAA MUESTRA NO FUE MUY GRANDE! Y LA 

FllECUENCXA DE ESTOS GER.MENES COMO CA.USA DE SEPTICEMl.A ES 

DAJA. 

! 
1 

1 
! ¡ 
i 
~ 
I 
1 
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