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INTRODUCCION

nedigtrica diarie nos enfrenta fre-

préactic =

mte =on rifos en guieres se sospecha'sepsis)

miento dehe ser pronto y eficaz, pero debe-

r hases cien ificas gue nos indigue gue esa
y la decisién de iniciar el tratamiento son

Es bien sabido gue una gran variedad de enferme
gs provocan cambios morfolfgicos en las células -
nguineas, en algunas de ellas bastante especificas
ucemias, algunas anemias, lupus, etc.), en otras
ol contrario los hallazgos o cambios s6lo nos sy
ren o son "compatibles" con la sospecha clinica.

Ern nuestro ambiente hospitslario se ha hecho ==
i una rutina el efectuar un frote neriférico a los
>ientes can scspecha de sepsis. Los hallazgos si
lien no son caracteristicos o patugnnmanlcmag nos da
a idea bastante clara de lo gue BS ta sucediendo en
1{nea de defensa del paciente, no sdlo nos indica
e nuestro paciente tiene "sepsis", sino quetamblén
s informa de cAmo estéd respondiendo a la injuria vy
& pronfstico tiene dicho paciente.

Ahnra bien, cabe hacernocs las siguientes pregun
iCufles son los hallazges gue nos indicansepsis?
ventajas v DEEUEﬂTaJdS tiene el frote periféri-
ga7, <iS5on constantes v uniformes los cambios morfold
gos de lzs LE]Uiaa?, LY puede ser u1=t0 gl frote =-
Bor cuslguier persona?. Estas y otras mas nos  po-=

iamos hacer, las respuestas parecen sencillas pero

bemnos analizar lo siguiente:

19 E1 frote es un método diagnbstico sencillo,
Bin embargn reguisre una LEiHlBH adecuada ya gue de
uniformidad de la extensibn de sangre asi como de



55U “grusur“ depende.una correcta. Uhservaclﬁn =
terpretaclun también influye la tincibn, el fr
se observaré azul si la tuvimos mucho tlempa con
cmlnrante 0 lpo lavamos poco y lo veremos rojo s
ucha la acidez o el buffer, poco tiempo de eol
gién o exceso de lavado.

20 La persona gue lo interpreta debe tener
gicamente conocimientos bésicos de morfologia y
plogia de las células sanguireas. Los hallaz
siempre se deben correlacioner a la cabecera de
ciente.

30 Las ventajas del frote son mbltiples, ya
menciond su sencillez, es répido vy en pocos min
nos da informacidn que por otros medios tardaria
yarias noras 8 dias (hematologfia, cultivos, etc
llegarﬂos, gs un medio diagnéstico barato y adem&
e85 inocuop para el paciente. La principal desven
Jja es gue sus resultadps son subjetivos y depende
e la experiencia y conocimientos del que lo obse
va (una desventaja fécil de salvar si se tiene el =%
nterés de aprender).

LS Por Gltimo, los hallazgos gue se observan =
en sepsis no son constantes y varian de un paciente
otro, de alli la importancia de relacionarlos ©
los hallazgos clfinicos.

Los cambios morfolfgicos los podemos resumir:

a) Leucocitosis

b) Leucopenia

c) Neutrofilia (absoluta y relativa)
d) Desviacifn a la izguierda

e) Granulacifn tbxica

f) Vacuolizacién de los segmentados
g) Trombocitopenia

h) Anomalias de lps glébulos rojos (células en
casco, crenocitos, etc.)

po OV
. pstatdo cl
‘cuya eficacia
jmportante un

ptacion d

y e

relacionadas con
n medio diagnostl
creemos Que
to a laiﬂter

arips de estos cambias,

o del paciente es u
e es dificil de superar;

ificar criterius 2n . cuan
el frote y al temd del mismOe.




OBJETIVOE
4o ANTECEDENTES

£n nuestro medio s poco 1n g
e CEMPO, anpontramgs uné revisi
g1 frote periférico (tésis del D
371); ¥ gl Dr. Henry Stockes BN Gy
" metabollsmo del leucocito.
| Infantil de C

" 4. 'Determinar la utiliéi' b
{5 R e . ilidad del frote '

co en el diagnés 1 i sa it
S agnéstice y prondstico d

b. Determiner los hallazgos que nos ind :

sepsis en el frote periférico. ‘2
noluyen gue la presencia
trombocitopenia fueron

z. Establecer une técnica adecuada en la
diagnbstico de sepsis.

del frote periférico. handa y l@
, ha

tes en el

e Eitahlecer si existe relacifn entre
! azgos del frote periférico y los re

os de hematologia reportados paor |
ratorio. g 3

a ce lo poco estud
e creemps tiene
tuar dicho trabajo.

En vist
importancia qu
clino a efec
me se expone al médico V
1os aspectos generales
nicas phservadas duran
1a importancia de un

Férico comb {ndice
sistémicose

&1 frote perif
En el pres

e. Comparar los hallazgos de frote perife

-de 1 i .
0s N1fcs con SEpSlS.
24 2 2 P8
método diagnbstloDs

peri

£ )
. Lograr la incorporacién de nuevos con
B procesons infeccliosos

mientos sobre
; problemas hematologi
feccitn en nifios. 1o0icE

ue se ha hecho en =
4n bibliogréfica sg
r. Rengé Rodriguez
4 970 trabajh sobre
En 1,977 en gl Hospi--

iizaron un eatudio en =
gn proce--
de células

faptores impor-==

sado del problema Y la
grico, me

al estudiante QUE ge ini=-
de las alteraciones tiema=

te procesos sépticos

de dimgnbéstico y pron



HIPOTESIS

NUETIEDVV PRONDOSTICO DE SEPSIS EN NINDS MEN
DE UN ARD™.

i
£l FROTE PERIFERICO ES DE UTILIDAD EN EL ﬂI'

Metodologia:

=1

Be.

RECURSUS Y METODOLOGIA

Recursos materiales:

8.1 ytensilios da,escritmrin.

" @.2? Uterisilios de 'laboratorio: micros-

coplo, cubra-nbjetus, colorante =
wright, Buffer;_aceite de inmer-
sién, papel filtro.

3.3 Hoja de recnleccidn de datos (ad-

juntal. :

a.lt Area fisica del pepartamento de -
pediatria de} Hospital Roosevelte
AeD gibliografia.

Recursos humanas:

e Inveétigadures.

tik2 Muestra 30 nifios menoTres de un =
afio (no jncluidos recién nacidos)
gue jngresen al Departamentn de Pg
diatria con sospecha de sepsis.

Requisitos gue debe llenar el paciente
para SeT ypcluido en gl estudio:

2.1 PerteneceT al Qrupo etario ya eSPE
cificadoe A

a.2 Tener sospecha ciinica de ingrest
de sepsis, también se incluiran en
pl estudio paciantes ya,ingresadns
que‘desarrallen,el cuadro durante
gu gstancia en el hospitale
Para gl gfecto definimas 1o gue ==
significa la palabra\segsis y 8Eep-
ticemia: Estos dos términos se TET




B

4o con los datos generales, signas Y -

55 el

ratizadas producidas por bact
y cuyos cultivos contienen
prganismos (septicemia) y de
llos p@piﬁﬁtes gue presentan"
infeccitn hematfgena evidente
ro cuyos cultivos son estéril
no' se tomaron (sepsis), con
localizacién en distintos siti
Para fines précticos los dos
minos se utilizarén con cierto
. grado de libertad. Ge cmnside (
gignos de sepsis:
_E§mh1?s en los hébitos alimenti
ios (anorexia, vOmit :
= . itos, diarr
~Irregularidades térmi [
: cas ( o e
Blpertermiaa) o i
-Cambios en la actividad (1
Lamt etar
1?r1tabilidad, somnolencia, e
-Slggns_;espiratnrias: en nifios
guegns la sepsis puede acompafi
e de signos de dific
/i e _ ultad respi-—
-fignos meningeos (rigidez de nu
-reflejos hiperactivos, kerning'
Brudzinski, etec.) 1
-g?gus E;QHUS: ictericia, distens=
idn abdominal, diarrea, o 3
galia, etcs, ? ' . T
Estos son los principales parémetros
que se tnma;én en cuenta para hacer
el diagnostico de sepsis en un nifo
para que pueda ingresar al Estudiu.'

A 1§5 pacientes con sospecha de sepsis
se les llemaré una ficha de seguimien=

sintgmas, hallazgos del frote periféri

_ fgmarde las muestras de sSangre periférl

ca: '

¢.4 Frecuencia de la toma: en 1os ni-
#ns con sepsis se tomaré un frote
51 inicio, otro @ 1a mitad y un ==
sercer frote al final del trata-
miento.

c.2 Preparacion del frote. Hay varias
4reas de donde SE puede tomar la
muestra de sangre, COMO 1o son el
18bulo de la oreja, c@rs iateral =
del pulpejo de ips dedos de la ma-=
no y el taian, €0 este caso en par
ticular se usara el talbn.

c.3 Técnica. Una vez plegido el sitlo
de puncifn se efectia un masaje 10
cal para evitar la yasoconstric=--
cifn local, Se limpia el Area con
alcohol al 70% y se deja gue se e-
yapore, con una lanceta descarta=-
hle se punciona con 1a suficiente
prafundidad para que l1a sangre Tlu
ya Espunténeamente o con una pedqug
fia presitn; la primera gota se des
garta y SE utiliza una segunda 0o=
ta gue se coloca €N el cubre o poL
ta-objetos sin gque 1a piel togue =
gl vidrio y SE procede & gfectual

1a extensifn de la Sangrees
Para 1l=2 extensifin de la sangre se
Ltilizaréd la técnica de los porta-
objetos. La gota de sangre se de=
pnsitaré en uno de laos extremos de
1z lémina y con l2 otra (de bordes
1imados) se coloca spbre uno de ==
1os bordes de 18 gota para gque poT
capilaridad la sangre BE extienda
a 1p largo de l1a arilla corta de -
1a segunda l@mina y Se haré sobre




. una superficie fija para, ohtener

un Frute.uﬁifurma@,..w

. Tincibn del frote: La tincibn se

haré con e1 colorante. de Wright

que.esta hecho a base de azul d_
met?lena, bicarbonzto de sodio ?
eosina, se vende ya preparado LV
jaminilla con el frote se culacéa

. EN una gradilla y se aplica el cg

Co5

lgrénteﬂunifnrmemente'en toda 1la
1&mina (afin donde nmo hay sangre)
se deja por unespacio de 5 a 7 mal
nutos, luego el colorante se dilu
ye con una solucifn buffer hasta
gue qgltamns +odo el colorante

1o dejamos en TeEpOSD por un tiemE
po de 5 a 7 minutos, por iltimp -
3: lava El.frute con agua destila
te,v se deja secar al medio ambien

Observacién del frote. Cada fro-
tp serd observado por dos perso--
nas y luego se compararéan. Los -
hallazgos podrén corresponder a
las siguientes definicicnes Esi -
nos en el frote de sepsis): ’

Ced.1. Leucocitosis o leucopenias
£1 recuento de glébulos -
blancos en nifios comprendi
dos en gl primer afio de vi
gi tiengn una variascién -
g va de 6,000 a -
:ﬂglﬁbulus‘bl;nnms, 22522251
-dera leucopenia por dehajE
. de los @,DDD y leucocitosis
par arriba de los 12,000
Cabe hacerumansiﬁn que ;n

10

,c.5.2 Neutrnfilia

un frote periféridn estos térmi=

oS dependan-dal criterio del ob-
gegrvador Y SE clasifican (ambas
candiciunes) pn leves, moderadas

o marcadas.

. este e8 un aumento
de 1lo normal de los

por arriba
n la férmula leuco-

: neutfﬁfilns e

citaria y P
do el recuentd es hajo pero 18

fFormula diferencial pvidencia un
aumento de’ éstos, PeroC al hacer -
1a relacifn el tatal de neutrtfi-
los pﬂr‘mmj estd porzdébajn de lo
normal O S€ es ahsoluta

cuando por de haber leu-
cocitosis 1@ relacifn de neutrdfi

los poOT m3 es superier @& 10 nor-

mals

gebed Desviacifn a 18 jzquierdas Es el
aumento en 1a prnpnrcién'de for--
mas inmaduras (en bandas, cayados,

juveniles, € incluso mielnpitns)
en los neutrofilos. :

C.5.l Granulacifn thxica:
ps 18 represantaciﬁn tintorial -

del sitio donde estaban las enzi-
mas. 9e chservan como grénulos -
pasofilos (azules) en pl citoplas
ma del segmentadn distribuidos =

irregularmente.

Ce5e2 Jagcuglizacion: e observa como
i 1asma del ney

tr6filo y se cree que €8 P :
cign toxica de les hacterias, és-
ta al igual Que la granulacién 18

11




© xigavyrla‘desviacif i
da:se cmnsiderancgggézslEELEQUiJ?A PRESENTQBIDN o
fplmnng?gve;y-de mal‘prunﬁstizge

Lps 30 casos pgtudiados durante 1ns dos MESES

bl Tromboc T pas
ocito 3. : :
penia:: Es& una aprecia- . 3
=1 100%, de 1os cuzles:

Ei " l M
6n subjetiva de la canmtidad de pepresentan

Flaqu3t855f ¥
T e T g , |
% oy iamblgs E”‘}BS—Eritrucitus; gexo masculino SDi 2151
" Anisocitosis: Diferenci Sexn femenino 509 15
rE iy i?- Diferencias en tama \
Pqikilucitasié: Difer ) : 1 La mortalidad encontrada para 14 muestra estu-
_mag. . i l.‘Encia en for {iada fue de un 26.66% repartido geglin los grupos =
i quuisppcitba: ;Férmés eﬁ e arigs de 1@ siguiente forma:
s . can hemflisis Sorhinn — ﬂgscullnns ;gmenlnns |
T “'Policram S LY ' 3 -
- rrespmngzgnfil}af ‘En el frote co- o
o e ﬁ-lns!reticulnﬁitgg que de 1 a 2 meses 2 6.66 S : w
s il Q“t se observan de un ca de 2 a L meses 2 6.66 1 32D
ligeram 2 Sucl?" y de un tamafio de b a b = 2 B.66
*Bitu : RENTEe SUIJEI'iDI‘a lGS Eritru_ dE 6 a B i 2 6@56
B8t ETas.: | de 8 a 10 " 1 3,33
o de 10a 12 " 1 3833

eriprmente podemos phserval

tos:son los cambins gue. Se buscarén en
de al seXOo macculins.

los pacientes &
con s .
Uha_hﬂja_espEGial. epsis y se snotarén en

1

De 1o expuesto ant
gue un 19,98% correspaon

Un 23 .31% de las fallecidos gran MeEnores de

cpis meses.

o
15

(30) pacientes provenian
onémicos. Esto pue- |
ambas valederas pa=-

o de personas gue =

y segundo GQue gste

los procesos

£1 100% de 1oS casos
de hogares con haijos ingresos ec
de interpretarse de dos maneras,
ra nuestro medig. Primero el -tip
gonsultan a8 nuestros hospitales,
tipo de personas agn mAs vulnerables 8

infecciosos.

PP

2oy
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distribucién de
fntoma de consul

presentamus una

4 continuacibn
do al principal S

" En lo gue se refiere a la evaluacifén de
muestra de acuer

“ lacibn peso talla de la muastra estudiada, v
T

- pe %

Adecuacibn peso/talla,

= & en na
75% Me 4 nEQmas Gastrointesti .66

les.
g{ntomas respiratorios 10

gintomas meningeos

Egresados fallecidos  10% 13.3% 33
2

Fallecidos ol BLEHM . BaBR% 25
10

3.33

W

El pesd promedioc de la muestra fue de 8.3
. Qtros

La talla i
S promedic en la muestra fue de 61,

—

sentan en lista

: s aui adro se pre
En el siguiente cu . - en la totalidad

1oe principales sintomas observado
de-1los nifios pstudiados.

, Si observamos el cuad
; ab ro anterior vemos el
% de pacientes con una aceptable adecuacién peso

;ia §13:3?%?. Més.de la mitad de la muestra mo
5 un éficit considerable mayor del 4D% en su = :
dUEBlEnipEsn talla, un 59.99%., VY es en este gru Sintomas — -
onde mas morbimortalidad se observa, o 16 53.33
R'cunt- % e & d icas = 73:33
inuacibn se presenta la totali de i deposicion LERTESRE

muestra atendiendo a sus edades: otalidec Eou o= Z éé

e . wia '
rupns.etérens ne % 2ggiznniﬁn abhdominal Zi i 73.33
sk & = veses 12 4O %§2i3§?s > orie
i a | 3 i

de L a 6 22322 6 20  Dificultad respiratoria ; i%‘%%
e 5 a o ore g 16-66 DECBiTﬂiEntG Lé 6:66
de 8 a 10 meses 1 lg’gg guziiiiigPes- & e

® c
1

de 10 a 12 meses 358

Mas de la mitad de los casos estudiadaé pErti¥

necian al grup 5
’ o menor de seis meses =
penden a un B86.66%. y 10 cual GErE

” 15




n elevaciones en su tpmperatursa

e ~psenitaro
“ECuadrg representativo de los principales. ‘“1372%% g pres

omas en el grupo de los fallecidos. a ger tan solD

. . 5
{ : s pgtorios ViENE
Lgs sintomes raspira

.gintmmﬁg Ng : B 16.66 de la muestra totals
V‘ il e

jebre 2 18.18 &
posiciones diarreicas s 81.81 s oy Suestra aten-
ETEXi? N 2 16.18 prgggntaciéﬂ de la Engigliidi§2rtzu:' '
tencitn abdominal 1 9.3 iendo @ 18 {mpresion clin .
itos 7 63, 3 F ND %
jcultad respiratoria E g9.09 B esifin glinica
Decaimiento . 9,09 Ampres s #f il 99 73,33
tericia 1 9.09 @eseauilibrin hid?nelectrﬂ 19 £3.33
ééStTDEHtETODDlitlS 1 gagg
e sintumatmlmgia de los pacientes y gue apa ;Erﬂnguilitls l% 3ei55
e en los cusdros anteriores fue la gue la mad Amemis \4n nrotéico calbrica x B
gl paciente refirio al ingreso del mismo. Muchos jgsnutrlcl niz : ey
de los sintomas se presentaban en una amplia gama :;rnncuqegmﬂﬂ 5 53,33

de combinaciones.
N Gepsis .
1ps inQresos se
con gue coll
nfeccio-
guadro -

pacientes la

De los dos cuadros anteriores es notorio co- o en el 73.33% 08
mentar que un 73.73% del total de la muestra y en & sos cuadros
un 81,81% en los fallecidos los sintomas de prese

acifn del proceso infeccioso lo fuercn del tipo
gastrointestinal. El llamado sindrome diarreico=
deposiciones diarrefcas y vOmitos- vy su consecu
te deseguilibrioc hidroelectrolitico fueron la'p

cipal causa. e . pri
| | ! E -(1

&

s
Como Vemos s0 H
1a sospecha gue 108 dlvzralgﬂﬂ e i <
gultaron 1ps nifios Se

&
20 generalizadn, aQEmas como s P
precedente al anterl
adecuacidn
parcantaje
mente del

A ese 73n33%_de s0s
tué frote periférico des
antibiﬁticnterapwa

i 1 =
lUU% Shi g E’.\'ﬂbEI‘gD’E-
d pBBiEﬂ!tES con atd® de De L ue anica-
e P f

36, 66%. ; -
\ . o fe

En 1o que respecta a la presencis o no de fIES pechosos de sepsls ?Zslinici

bre, en solo un poco més de la mitad de la muestra de su ingreso v S€

total se ohservé un 53.33%. Y en los fallecidos 0
nicamente un 18.18%., Lo cual nos inclina a pensar
en dos explicaciones posibles: Primero, la madre
0 la persona encargada de cuidar al nifio no lo no-
t6 y segundo los nifios presentaron hipotermia. LAa
'hipntermia es considerada en el grupo de recién na
gidos como un sintoma-signo de sepsis. En el caso

gue nos ocupa un alto porcentaje de los fallecidos

17
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Cuadro re 1
I presentativo | -
de ingreso en los falleciﬁug? la impresién clf

Impresifn clinica
Nﬂn %

90.90
81.8%
63.63

g r: D 9 .
63. 620

'DEEEquilibriD hi
i 1idr "
FEEStrDE”tEIDchitigElECtrDIitlﬂD 1
=_“:Esm.-xtriu'::it’m
EﬁnnccneumunigrUtEiCD'calﬁrica
Sepsis

R S RV o

En rela = &

; cion con 1

gran similit a muestra total
=i u 3 =] 8
grupo en d en las impresiocnes de 1 e hsetes
: : generals. e ingreso con

De lo anteri
’ " or se ob
gos cli Y S8 Bhserva
hﬁstiggnlcus el médico es Capazqu con los hall
nost en mas del 70% de los Easnsﬂrlentar =

A la totali

_ idad de 1 s

so0 se les os pacient e

en algunnsezzctuarun'E“ltiVDB de s:ﬁggESdﬁ el

[FRra hematuldg?zinigia?eméﬁ se colectaron ﬁﬁizé»'

rea o W o ufmica sangui : =5

i y creatinina)l, Electrulitg nea (nitr6geno d
orinas os y exémenes simples™

Tip 6
po de antibifticoterapia utilizada:

e

Antes de =
asociacio presentar gréficament ; .
BE. EE% denissu21lizadas, cabe mEnEiEnéis diversas
s asos t 7 drinot que en un
ras 24 y 4B esta se inicid en h
horas de hospitalizacion tzzrizﬁap?kmE%
’ cian

18

ido \los 'h
allazgos clinicos con los de laborat
oratorio =

"ticntérapia estaplecido err 18 totali-

bl po.

dad de 1a muestras

ﬁntibiﬁticms NG %
ﬁmpicilina—gentamicina 18 60 :
‘FeniCilina-kanamicina 5] 16.66
Feninilina—gentamizina =3 20
ElﬂfﬁﬂfEﬂiCDl 1 B sAD

ntipiéticnterapia egtaplecida en el grupo

Tipo de @
de fallecidoss

Hﬁntibi&ticcs ne %
Ampicilina-geﬁtamicina i3 23.35
‘panicilina-kanamicina 0 a

a—gentamicina _h 1333

penicilin
ratamientorpara la tntalidad

o te tratamiento para el'grupn

: El tiempo prumedi
de fallecidos Fue de 7.9 dias.
antibibtica mAs utilizada (29 ca-
tuctcido,

jcilina y un aminog
ampo pacteriolfgi-

{ un mayoT C
jyps como en gram negativos.

La asuciaciﬁn
cos) fue el de una pen
do cubrir 2s

ram posit
Fue_utili-

La agociacion ampicilina gentamicind
y cnrrespnndiﬁ a un 60% (18 ca-

zada en un principin
sos) de 1o8 cuales un 2c,.66% (11 casos) evoluciona-
Ton satisfactnriamente v completaron un. minimo de 10

d{as de tratamientos

1S




“tilLa asociacifb

tilizada en uncégg ?E penicllina gentamicing F :

naron satisfactori & cAsos) de log-cuales rueil

B oie '6G oriamente un 6.66% (2 cas )EVﬂ1UGl

da en 5 ca;;snige penicilina-kanamicina ?iéautg? ;
; § cuale na Tue utiliz

et & s todos evolucionaron SQE'Z

5 " Las dltimas dos o RS >
fueran 114 asociaciones de antibidticds:.

- ﬁ;;i;zag:s en los Gltimos casns?tlgégg}gnsﬁ:
constituye quE 1;entaJE de £xito en la tera i; irﬂ
siblesg a dichas .a ??V?fi? de los gérmenes EEa o

las fallecidaos f ntibioticos, pues en la ma D?'Senf
micina, la cual ueron tratados cun‘amﬁicilix‘ o
o os gérmennD fue efectiva por haber dea“geﬂtd
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£ PERIFERICO EN £L DIAGNOSTIGO

. ayTILIDAD DEL FROT

15 EN_NINOS MENORES DE UN AND"

BRoNOST 1D DE SEPS
(i lhAi=

PARTAMENTO DE PEDIATRIA:

HOSPITAL ROOSEVELT

DE

brm—

DE CONTROL DE PACIENTES:

FIEHR

I.

I1.

TR

DATOS GENERALES:

__Edad

e ——

Nombre del paciente: ___
griginario

Registro médica

DATUS ANTOPOMETRICOS:

Peso al ingreso talla adecuacian P/T_
— mts. cuadrados

superficie corporal

DATOS CLINICOS DE INGRESO:

A. Motivo de ingreso
8. ResOmen de sintomas (fiehre, letargis, vimi |

tos, etce.

(s{ntomas comprobados al
distension abdominal, -

ete)

C. Res(men de signos
examen ictericia,
signos meningeas,




0

IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

E, TRATAMIENTO INSTITUIDO:

V. LABORATCRICS:

HALLAZGOS DE FROTE PERIFERICO:

Frote

Hallazgo ~ '~ Frote  Frote
NE 1 Na 2 NG 3
“Leucocitosis
Leucopenia

Trombogitopenia

Desviacitn Izqu1arda

© Segmentados

Linfocitos

GRANULACION TOXICA

Vacuolizacitn

Eritrocitos anormales

.. (casco, crenados, etc,
>~ JTROS (especifigue)

28

CRAFICA - No,

ASOS EN ESTUDIO

REPRESENTACION GRAFICA DE 1.0S C

MORTALIDAD POR SEXOS

1 R

Fallecidos

5
;.T\

sl Masculmo 50%

Jepariiaitias o ol
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GCRAFICO N o 2

GRAFICA No. 1.

E] diagrama de sectores representa 1a totalidad de 12

muestra, divididos en Sexos, seginla simbologia de -cada uno
Masculinos, Femeninos, asi como

R
EPRESENTACION GRAFICA DE LOS FALLECIDOS

SEGUN ' ANTIBIOTERAPIA
' representan 2 1os grupos de

10s fallecidos de ambos s€X05.

CRAFICA No. 2.

Fgta vez el Diagrama representa el tipo de Antibid=-

ticoterapia utilizado.
La simbologia yespectiva muestra el grupe de egresa

dos , asi como el grupo de fallecidos; también estd representa==

da la Ampicilina-Gentamicma vla Penicilina-Gentamicina.

= Amiipicilimi-Gentamicina
Claranfenical:

E Penicilina-Kanamicina
-m Penicilina=Géntamicina.
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CONCLUSIDNES

Queda demostrada la utilidad del frote
rico como guia diagnbstica en problemas g
51S.

Los resultados del frote periférico relac
dos con la evolucifin clinica pueden ser
dos como pronfstico en nifios septisémicaos.

Los resultados indican relacidn sinérgica |
desnutricién e infeccitn.

La totalidad de los nifios estudiados pertenec
a famlilias de escasos I'ecursos.

El B86.66% de los nifios sépticos pertenecen
grupo menor de seis meses.

No se puede descartar el diagn6stico de
a pesar de gue los hemocultivos sean posit

Los sintomas y signos gastrointestinales
cen ser los de mayor incidencia en el apar
miento de sepsis en la muestra estudiada.

El 83.33% de los pacientes necesitaron mas
10 dias de hospitalizacién, para la resolu
de su problema infeccioso.

Existe un 56.66% de relaciéin entre los hal
gos de la hematologfa y el frote periférico.

Las bacterias gram negativas siguen siendo
ponsables de la mayoria de problemas sépticos
en los menores de un afio.

La asociacifn antibifttica de una penicilina
un aminoglucésido presentan alin eficacia ct
tiva en los problemas morbidos de este ti

32
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