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INT RODUCC InN

la prócticd pedi~trica diaria nos enfrenta fre-
Jr.'n+;?1l18I1te'::Oil !'}.ñoG en quienes SE sospec~-lal\sepsis~1

,-l tratami~r;to debe ser pronto '1
eficaz, pero debe-

pos tener bas2s científicas que nos indique que esa
~Gspecha V la decisi6n de iniciar el tratamfento son
,:~dec~Jados.

Es bien sabido que una gran variedad de enferme
Idades provocan cambios morfo16gicos en las células ::
l¿¡n"1~JuíneasJ en algunas de ellas bastante específicas
(!.~ucemias, algunas anemias, lupus, etc.), en otras

IpO!' el'contrario los hallazgoso cambios s610 nos su
gicren o son "compatibles" con la sospecha cllnica.-

En nuestro ambiente hospitalario se ha hecho --

casi una rutina el efectuar un frote periférico a los
Oocientes con sospecha de sepsis. Los hallazgos si
bien no son caracteriscicos o patognom6nicos, nos da
una idea bastante clara de lo que 2stA sucediendo en
la línea de defensa del paciente, no 5610 nos indica
que nuestro pacj.ente tiene IIsepsisll, sino que también
nos informa de c6mo está respondiendo a la injuria If
qué pronóstico tiene dicho paciente.

Ahora bien, cabe hacernos las siguientes pregun
tBS: ¿Cu21es son los hallazgos que nos indican sepsis?
¿Qué ventajas y desventajas tiene el frote periféri-
co?, ¿Son constantes V uniformes los cambios morfo16
,gicos de las células?; LY puede ser visto el frote

:-

~r cualquier persona? Estas V otras més nos po--

~iBmoB hacer, las respuestas parecen sencillas pero
debemos analizar lo siguiente:

1Q El frote 8S un método diagnóstico sencillo,

sin emhargo reqwlere una t~cnica adecuada ya que de
la uniformiaad de 13 extensi 6n de sangre así como de



-- -

su "grosor" depende.una correcta observación e in-
terpretación, también influye la tinción, el frote
se observará azul si la tuvimos mucho ti.empo con el
colorante o lo lavamos poco y lo veremos rojo si es

mucha la acidez o el buffer, poco tiempo de colora-
ción o exceso de lavado.

2Q La persona que lo interpreta debe tener ló-

gicamente conocimientos básicos de morfología y fi-
siología de las células sanguíneas. Los hallazgos
siempre se deben correlacionar a la cabecera del pa
ciente. -

3Q Las ventajas del frote son múltiples, ya se

mencionó su sencillez, es rápido y en pocos minutos
nos da información que por otros medios tardaría de
varias horas a días (hematología, cultivos, etc.)en

llegarnos, es un medio diagnóstico barato y además
es inocuo para el paciente. La principal desventa-
ja es que sus resultados son subjetivos y dependen

de la experiencia y conocimientos del que lo obser-
va (una desventaja fácil de salvar si se tiene el -

interés de aprender).

4Q Por último, los hallazgos que se observan -

en sepsis no son constantes y varían de un paciente

a otro, de allí la importancia de relacionar los con
los hallazgos clínicos.

Los cambios morfológicos los podemos resumir:

a) Leucocitosis
b) Leucopenia
c) Neutrofilia (absoluta y relativa)
d) Desviación a la izquierda
e) Granulación tóxica
f) Vacuolización de los segmentados
g) Trombocitopenia
h) Anomalías de los glóbulos rojos (células en

casco, crenocitos, etc.)

2

~
~

mbios relacionados con

Unc o varios de esto~ c~e es ~n medio
diagnósti

1 astado clín~co de~i~~~i~nde super8T; creemos que

~o'cuya eficac~a.es
r ~riterios

en cuanto a lainte!.

ee importante un~fica
al tema del mismo.- tación del frote Ypca

..1
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OBJETIVOS

a~ Detern1~nar la utilidad del frote Peri fé .

co en el diagnóstic~ Y
:

P r . . t "
rl-

sis~.
onos lCO de sep--

b. Determinar los hall azgos
. .

que nos lnd'
sepsls en el frote periférico..

.
lque-

Establecer une técnic a
d 1 f

adecuada en l a toma
e rote periférico.

Establecer si existe relac'ó
llazgos del frot

...1 n entre los ha

dos de hematolOg1aP~~~~~~l~0
y los result~

ratorio.
a os por el labo-

c.

d.

e. Comparar los hallazgos de
de los niñoQ

frote periférico
~ con sepsis.

Lo. grar la incor p ora cl
o o' n

t
de nuevos conoci--

mlen.~s sobre problemas hematoló g icos e l
o n

fecclon en niños.

f.

4

~
ANTECEDENTES

En nuestro medio es poco lo que se ha hecho en -
este campo, encontramos una revisión

bibliogréfica s~

bre el frote periférico (tésis del Dr. René
Rodríguez

1 971); y el Dr. Henry stockes en 1,970 trabajó sobre

ei metabolismo del leucocito. En 1,977 en el Hospi--

tal Infantil de Costa Rica
realizaron un estudio en -

relación a los métodos
diagn6sticos útiles en proce--

50S s~pticos Y concluyen que la presencia de células

en banda Y la trombocitopenia fueron factores impor--

tantes en el diagnóstico de sepsis.

En vista de 10 poco estudiado del problema Y

la

importancia que creemos tiene el frote
periférico, me

inclino a efectuar
dicho trabajo. En el presente in-

forme se expone al médico Y
al estudiante que se ini-

cia, los aspectos
generales de las

alteraciones hema-

tológicas observadas durante procesos sépticos y eva-

luar la importancia de un método
diagnóstico: el fro-

te periférico como indice de
diagnóstico V pronostico

en procesos infecciosos sistémicos.

1
5



HIPOTESIS

DEL FROTE PERIFERICO ES DE UTILIDAD EN EL DIAG-

NOSTICO Y PRONOSTICO DE SEP5IS EN NIÑOS MENORES

DE UN AÑO".

6

"'

Rec ursqs:

RECURSOS Y METODOLOGIA

,a. Recursos materiales:

a.1
a.2

utensilios de escritorio.

utensilios de 'laboratorio: microS-

copio, cubre-objetos,
colorante

Wright, Buffer, aceite de inmer-

sión, papel filtro.

Hoja de recolección de datos (ad-

junta).
Area física del Departamento de -
Pediatría del- Hospital Roosevelt.

Bibliografía,.

, a.3

a.4

a.5

b., RecursOs humanos:

b.1
b.2

Investigadores.
Muestra 30 niños

menores de un -
año (no incluidos recién nacidos)

que ingresen al Departamento de Pe

diatría con sospecha de sepsis.
-

~letodo logía:

a. Requisitos que debe llenar el paciente

para ser incluido en el estudio:

a.1 Pertenecer al grupO etario ya espe

cificado.

-
Tener sospecha clínica de ingreso

de sepsis, también se incluirán en

el estudio pacientes ya ingresados

que desarrollen el cuadro durante

SU estancia en el hospital.

Para el efecto definimos lo

significa la palabra sepsis

tice~ia: Estos dos términos

a.2

que --
y sep-
se re-

7



b.

servan para las infecciones
ralizadas producidas por baci~e-
y cuyos cultivos contienen m"

as

org n"
, .. ~cro-

a ~smos ~sept~cem~a) y de
llos pacientes que presentan

aqu~

inf .. h .
una

ecc~on ematogena evide t

ro 1 .

n e, pe
cuyos cu t~vos son estéril -

no' se tomaron (se psis) Con
e? o

1 l'
. .

,s~n
oca ~zac~on en distintos siti

P~ra fines pr~cticos los dos
t~s.

m~nos seu~ilizarán con cierto ~=
, grado de l~bertad. Se consider
signos de sepsis:

an

-C~mbios en los hábitos alimenti--
c~os (anorexia, v6mitos diarrea
etc.) "

-I:regularidades térmicas (hipo e
h~pertermias)

-~ambios en la actividad (letargi~
~:ritabilidad, somnolencia, ete.)

-S~g~os ,respiratorios: en niños pe
que noS ~a sepsis puede acompañar~
se,de s~gnos de 'dificultad respi-
ratoria.

-fignos meníngeos (rigidez de nuca
reflejos hiperactivos kerning

,

Brudzinski, etc.)

, ,

-Ot:os signos: ictericia, disten--
cio~ abdominal, diarrea, organome
gal~a, etc.

-

Estos son los principales par~metros
que ?e toma:án en cuenta para hacer
el d~agn6st~co de sepsis en un niño
para que pueda ingresar al estudio.

A los pacientes con sospecha de sepsis
se les llenará una ficha de seguimien-
to con los datos generales, signos Y -
síntomas, hallazgos del frote periféri
ea..

-

8

.l
c. Toma de las muestras de sangre periféri

ea:

c~1

c.2

-

c.3

Frecuencia de la toma: en los ni-

ños con sepsis se tomará un frote
al inicio, otro a la mitad V

un--

tercer frote al final del trata-
rnientoe

Preparación del frote. Hay varias

áreas de donde se puede tomar la
muestra de sangre, como lo son el
lóbulo de la oreja, cara lateral -

del pulpejo de los dedos de la ma-
no IJ el talón, en este caso en pa~
ticular se usará el talón.
Técnica. Una vez elegido el sitio

de punción se efectúa un 'masaje l~
cal para evitar la

vasoconstric---

ción local, se limpia el área con
alcohol al 70% V se deja que se e-

vapore, con una lanceta
descarta--

ble se punciona con la suficiente
profundidad para que la sangre fl~

va espontáneamente o con una pequ~

ña presión; la primera gata se de~
carta IJ se utiliza una segunda go-
ta que se coloca en el cubre o po~
ta-objetos sin que la piel toque -

el vidrio V se procede a efectuar

la extensión de la sangre.
Para la extensión

de la sangre se

utilizará la técnica de los porta-
objetoS. La gota de sangre se de-
positará en uno de los extremos de

la lámina V con la otra (de bordes

limados) se coloca sobre uno de --
los bordes de la gota para que por
capilaridad la sangre se extienda

a lo largo de la orilla corta de -

la segunda lámina Y
SE hará sobre

9
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'1.

c",4

una superficie fija para,obtener
un frote uniforme. .

.~
,

Tinción de} frote: La tinción se
hará co~ el colorante de wright -

que esta hecho a base de azul d
met~leno, bicarbonato de, sooio ~

~os7n~, se vende ya preparado. La
_am1n111a con el.frot~ se coloca
en una gra~illa y se aplica el co

1~r~nteu~1formemente en toda la

lam1n~ (aun donde no hay sangre)

se deJa por unmpacio de 5 a 7 mi
nutos, luego el colorante se dilu

V~
con. una solución buffer hasta-

que qU1tamos todo el colorante
lo dejamos en reposo por un tiem:
po de 5 a 7 minutos, por último -

se lava el frote con agua destila
da y se deja secar al medio am~
te.

c.5 Observación del frote. Cada fro-
te será observado por dos perso--

~as
y luego se compararán. Los-

alla~gos podrán corresponder a
las S1guientes definiciones (sig-
nos en el frote de sepsis):

c.5.1 ~eucocitosis o leucopenia:
~l recuento de glóbulos
blancos en niños comprendi
dos en el primer año de vI
da tienen una variación =
qu; va de 6,000 a 12,000 -
,globulos blancos, se consi

,dera leucopenia por debajo
de los 6,000 y leucocitosi~

~or arriba de los 12,000.-
Labe hacer mención que en --l

10

un frote
periférico estos térmi-

nos dependen del criterio del ob-

servador Y se clasifican
(ambaS-

condiciones) en leves, moderadas

o marcadas.
.

c.5.2 Neutrofilia:
este eS un

aumento

por arriba
de lo normal de los

neutrófilos en la fórmula leuco-

citaria Y puede ser
relativa cua~

do el recuento es bajo pero la

fórmula diferencial
evidencia u~

aumento de 'éstos,
pero al hacer -

la relación el total de
neutrófi-

los por
mm3 está por

debajo de lo

normal o se dice
que es absoluta

cuando por el hecho de haber leu-

cocitosis la relación de neutrófi

los por mm3 es
superior a lo nor:

mal.

c.5.3 Desviación a la izquierda: Es el

aumento en la proporción de for--

mas inmaduras (en bandas, cayadoS,

juveniles, e incluso
mielocitos)

en los
neutrófilos.

c.5.4 Granulación tóxica: Se dice que

es la
representación

tintorial -

del sitio donde estaban las enzi-

mas. Se observan como gránulos -

basófilos
(azules) en el citopla~

ma del
segmentado

distribuidOs

irregularmente.

I

\

c.5.5
Uacuolización:

Se observa
como

agujerOS en el
citoplasma del ne~

trófilo V se cree
que es por ac--o

ción tóxica de las
bacterias, es-

ta al igual
que la granulación t~

J

11



~1asculinos
Femeninos

NQ % NQ %

de 1 a 2 meses
2 5.55

-

de 2 a 4 meses 2 6.55 1 3.33

de 4 a 5 n 2 5.56

de 5 a 8 n
2 5.65

de 8 a ID n
1 3.33

de lOa 12 n
1 3.33

xica"y'la 'desviación a la' "

da se consideran si g d
~zqu~er-

c"
nos e inf

~ongrave yde mal Ó . ec--
. '. ,"

p~on st~co.

a.5.5

Cambios en los.eritrocitos:

Anisocitosi~:' Dif' "

¡;oa."
., erenc~as en tam.!!,

Pqiki .locitosi~: D"

mas.
~ferencia en for

EsqUistocitD~: Form~s
lo, casco. lágrima

en ~ri~ngu-

can hemó li
. á !

que s~gnifi--
_s~s meq n~ca

'PoliÚomatofilia' E'
'.

rresponden a lbs:ret~ ei frote co-

por el Wright se ob
~cu ocitos que

lar rosado "suci "

servan de un cQ

liGeramente s ~i
y,de un tamaño

'citos maduros~per ~r.
a los eritro-

Estos:son'los cam~'"

.

los pacientes C
105 que. ~e buscarán en

on sepsis y s' + á
una hoja especial.

e anouar n en

c.5.7

,
.. '\.,

"',

T:ombocitoperÜa: E
clón subjetiva de

s una aprecia-

plaquetas. '
la cantidad de

.'d.

. ".,

.' ~.N~i:.'
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PRESENTACION DE DATOS

Los 30 casos
estudiados durante los dos meses

representan el 100%, de los cuales:

Sexo masculino

SexO femenino

50%

50%

(15)

(15)

La mortalidad encontrada para la muestra estu-

diada fue de un 35.65%
repartido según los grupOS -

etarios de la siguiente
forma:

De lo expuesto anteriormente podemos observar

que un 19.98%
corresponde al sexo masculino.

Un 23.31% de los
fallecidos eran menores de

seis meses..

El 100% de los casos
(30) pacientes

provenían

de hogares con bajoS
ingreSoS económicOs. Esto pue-

de interpretarse de dos maneras,
ambas valederas pa-

ra nuestro medio. Primero el.tipo de personas que -

consultan a nuestros
hospitales, y segundo que este

tipo de personas son más
vulnerables a los procesos

infecciosos.

j
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Grupos etáreos NQ

~de
1 a 2 meses 12 40

de 2 a 4 meses 6 20
de 4 a 6 meses 5 16.66
de 6 a 8 meses 5 16.66
de 8 a 10 meses 1 3.33
de 10 a 12 meses 1 3.33

En lo que se refiere a' la evaluaci6n de la re-
lación' peso talla de la muestra estudiada, vemos:

Egresados fallecidos
Fallecidos

Adecuación peso/talla.

80 - 100% 65 - 79% Menor del
60%

33.33%
26.66%

10%
3.33%

13.33%
6.66%

El peso promedio de la muestra fue de 8.3 lbs.

La talla promedio en la muestra fue de 61.26
cms..

Si observamos el cuadro anterior vemos el bajo
% de pacientes con una aceptable adecuaci6n peso te
lla (13.33%). Más de la mitad de la muestra mostra
ba un déficit considerable mayor del 40% en su ade~
cuación peso talla, un 59.99%. Y es en este grupo
donde más morbimortalidad se observa.

A continuación se presenta la totalidad de la
muestra atendiendo a sus edades;

Más de la mitad de los casos estudiados perte-
necían al grupo menor de seis meses, lo cual corre~
pon den a un 86.66%.

14

.
mos una

distribución de

A continuación present~
. al síntoma de consul~

ectra de acuerdo al pr nClp
18 rnu

"
t2J..

J.

Síntomas
Gastrointestin~

les.

síntomas
respiratorios

síntomas meningeos

otros

NQ

23

3

3

1

%

76.56

10

10

3.33

resentan en lista

En el siguie~te cuadros:~v~dOS en la totalidad

.
'
pales Slntomas ob

los prlnc~ . d.-os estudla os.
de ,los nln

síntomas

Fiebre
deposición diarreícas

tos
anorexia
distención abdomina¡

V6mit06
Cianosis .

Dificultad
respiratorla

Decaimiento
Convulsiones
Ictericia

15

~
16
22
5
6
1
21
1
5
4
2
2

%

53.33
73.33
13
20
3.33
70
3.33
16.66
13.33
6.65
6.65



síntomas NQ %

"iebre 2 18.18

Deposiciones diarreícas 9 81.81

I'\norexia
2 18.18

Distención abdominal 1 9.09

Vómitos 7 53.53

Dificultad respiratoria 1 9.09

Decaimiento 1 9.09

Ictericia 1 9.09

Cuadro representativo de los principales sín-

lomas en el grupo de los fallecidos.

La sintomatología de. los pacientes V que apa-

rece ~n loscuadrop,?f)teriores fue .la .que la madre

del paciente refirió al ingreso del mismo. Muchos
'de los síntomas se presentaban en una amplia gama
,de combinaciones.

De los dos cuadros anteriores es notorioco-
,mentar que un 73~73% del total de la muestra V en

lun 81.81% en los fallecidos los síntomas de presen-
tación del proceso infeccioso lo fueron del tipo -

gastrointestinal. El llamado síndrome diarreíco-
deposiciones diarreícas V vómitos- V su consecue~

te desequilibrio hidroelectrolítico fueron lapri~
cipal causa.

En lo que respecta a la presencia o no de fi~
bre, en solo un poco más de la mitad de la muestra
total se observó un 53.33%.

y en los fallecidos ~
nicamente un 18.18%. Lo cual nos inclina a pensar
en dos explicaciones posibles: Primero, la madre
o la persona encargada de cuidar al nlAo no lo no-
tó V segundo los niños presentaron hipotermia. La
hipotermia es considerada en el grupo de recién n~
cidos como un síntoma-signo de sepsis. En el caso
que nos ocupa un alto porcentaje de los fallecidos

16

,
" ones en su

temperatura

t on
elevac:!.

"
.

.131.7'2%) no presen ar

~orporvl.
V'enen a ser tan soloiratorios ~

Lo"
sintnmas resp

t 1

,,.',15.56
de le muestra to a .

. la totalidad de la ~~estra
Presentac:!.ón?; "nica de

ingreso,

1 impres:!.on
CJ.:!.

diendO a a

Impresión clínica

-
"librio

hidroelectrolíticO
Desequ:!. . .

Gastroenterocol:!.t:!.S

Bronquili tis

Amemia ,. calórica
t~'ci6n Prote:!.co

Desnu .~
Broncaneumonia
¡qeningi tis

Sepsis

NQ

22
19
1
1
II
5
3
22

aten-

o'/O

73.33
63.33
3.33
3.33
36.66
16.66
10
73.33

73 33% de los
ingresoS se

Como vemos sólo en el've;sos cuadros con que ~o~

tuvo la
sospecha que

l~sb~~ a algún proceso infe~c:!.O-

~~l~:~~~ai~~a~;~os a;~má~
nC~~~

~~op~~s~~:a p~~i~~~~:ol~

~pecedente al anter:!.or e
d 19100% sin embargo,e~ -

~decuación
peso/t~lla fue

nel.C. d~ D.P.C.
fue un:!.ca-

t
. de Pac:!.entes

co

poreen aJe
mente del

36.66%.
. s se le efec

~ d sospechosOS de seps:!.
les inici~A.ese 73.33/0 e

desde SU ingreso y se

tuó frote
perifé:ico

antibióticoterap:!.a.

J
17



,
Cuadro re

.

de ingreso en i~:s~: l
t

l
a

e
ti~

d
o de la impresión

Cl os:
clínica

Impresión clínica

Desequilibrio hidrGastroenterocolit.oelectrolítico

De t'"'

lS

snu rlcion proteí
Bronconeumonía

co-calórica

Sepsis

No. %

10
9
7
1
7

90.90
81.81
63.63
9.09
63.63

En relación con 1
gran similitud en 1

~
muestra total se ob~

grupo en general
as lmpresiones de in gr

~erva

&

eso con el

D; lo anterior se
gos cllnicos el

,. observa que con 1

nóstico en más d:~d~~~
~s l

capaz de orien~:rh:~l~ i
z-

e os casos
a~

A la totalidad de

.

:~ :~
les efectuaron

cui~~v~:c;entes
desde su ingre

gunos de orina d á
e sangre, heces

-

~:~:i:~~:~~~~i~:),q~i;~~~o~~~i~! IJ

~;:c~~~~~ó~~~~t~:~u

.
examenes simples-

Tipo de antibióticotera pia utilizada:

.
Ante~c'd'e ~re~Ei~nt a á'

asoclaciones ut'li
r gr flcament~ las d"

85.55% d
1 zadas, cabp m'

lversas

ras 24
e410s casos esta se

inie~61onar ~ue en un

do los
IJ 8 horas de hospitali

Cl. entre las prime-

(frote ~:1~~~9~S
clínicos co~

~~~l~n'lcorrelaciona~

rl rlCO IJrecuentos 1
e. aboratorio

eucocltarios). .

18

L

Tipo de
antibióticuterapia

establecido en la totali-

dad de la
muestra:

NQ 2i
60
16.66
20
3.33

~tibiótiCOS
18

"

5
6
1

Ampicilina-gentamicina
penicilina-kanamicina
penicilina-gentamicina

cloranfenicol

Tipo de
antibióticoterapia

establecida en el grupO

de fallecidos:

~ 2i
Antibiótic05

7
O
4

23.33
O
13.33Ampicilina-gentamicina

penicilina-kanamicina
penicilina-gentamicina

Tiempo promedio de tratamiento para la
totalidad

de la muestra fue de 9.7
días.

El tiempo promediO de tratamiento para el grupO

de fallecidos fue de 7.9
días.

La asociación
antibiótica más utilizada (29 ca-

sos) fue el de una
penicilina IJ un

aminoglucócidO,

pretendiendo
cubrir así un malJor

campo bacteriológi-

co tanto en
gram positiVoS como en gram negativos.

1

La asociación
ampicilina

gentamicina fue utili-

zada en un
principia IJ

correspondió a un 60%
(lB ca-

sos) de los
cuales un 36.66% (11 casos) evoluciona-

ron
satisfactoriamente IJ

completarOn un. mínimo de 10

días de
tratamiento.

19
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Fallecidos
Eqresados

Resultado
'1\1';) % NQ %

10.52 1 2.634 60.52Positiva 10 26.31 23
Negativo

, :,La asociaci6n de penicilina gentamicina fue
u-

tilizada en un 20% (6 casos) de los cuales evolucio
naron satisfactoriamente un 6.66% (2 casos). La o:
tra asociaci6n de penicilina-kanamicina fue utiJiza
da en 5 casos los cuales todos evolucionaron satis:
factoriamente.

'

Las ~ltimas dos asociaciones de antibi6ticos
fueron utilizadas en los últimos casos. Considero
que el mayor porcentaje 'de éxito en la terapia lo
constituye que la mayoría de los gérmenes eran sen-
sibles a dichos antibi6ticos, pues en la mayoría de
los fallecidos fueron tratados conampicilina-genta
micina, la cual no fue efectiva por haber deSBrro-:
lIado los gérmenes resistencia. Lo último es nada
wás una apreciaci6n estadística ya que en la mayo--
ría de los casos no se aislaron gérmenes 'en'los he~
mocultivos y por lo tanto no fué posible efectuar
una sensibilidad a los antibióticos.

En el único caso en que se utilizó cloranfeni-
col, fue por haberse descubierto bacilos gran nega-
~ivos en el frote de ,LCR V fue tratado como mening!

' tis.' :'." .

Entre el grupo de fallecidos únicamente el
27 ;"27% cumplieron un mínimo de 10 días de tratamieI!.
to. Al contrario de los egresados mejorados que en
su totalidad cumplieron mínimo los 10 días de trat~
miento.

, ,

TiempbdehOE;pi.talizaci6n en 'la muestra total:,
,-

Períodos - NQ ~
Menos de 10 días-

- de 11 a 20 días
"m~sde' 20 días

6
19
- 5

20.0
63.33
16.66

20

.'I
~-

.0 en el grupO ~e
fallecidos:

TiamoO de
hospitalizacl0n

,-""
.

01
NQ ?3.

e..er:lodO.§.

~8nDsde 10 días
de 11 a 20 días
Más de 20 dias

se hospitalizaron

En el grupo de pacien;es q~~e el desenlace fatal

nos de 10 días se de.e a . -o eríodo. La ma\j~por m~L
antes de transcurrldo dlC

á
h

d~ 10 días de hos-ocurrlu
t equieren m s 1 suí de los pacien es r sible resolver esr a .0 que les sea po - "to gradopitalizacl0npara corresponde en Cler

roblema infeccio~o \jque
atamiento, o bien a otras

~ los días
requerldos ge

;~drataci6n, abscesos en los
complicaciones co~o.so

re
bién a un período de observa-

d nocllS1S o .lugares e ve t"bi6ticoterapla.
ción posterior a la an 1

5
5
1

45.45
45.45
9.90

hemocultivos realizados:

obtenidos en losResultados

I

--1

t on varios'entes se efec,uar o

En algunos de los pac~íodO de hospitalj~acion.

hemocultivos durante su pe

f .

re le-literatura que se
Como es referido e~ ~a. - en muchos de los c~

re a los problemas septl~~~~~~~te negativos, si~ que

to~van hacerrepe1. . de sepsisen asos e:dao descartar el diagnost~c~3
15% ( 5 hemooult!se pu

t d . da únicamente e .

muestra es u la
vos) fueron positivos.

21
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Gérmenes aislados en los hemocul tivos:

Gérmenes

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

,

NQ hemo.

1
4

~
.20.0
80.0

'1

Los gérmenes aisl~dos son en su
.

grupo de los gram negativo t 1

totalldad del

por los investigadores
LS' ~

como es reportado

mente involucrados en ;rob~s
germene~ m~s frecuente

inicio de la vida lo
~~mas septlsémicos en el

son ~~ gram negati~os.

Hallazgos en el frote periférico:

Anomalías en la serie
total: por frote.

roja encontrados en la muestra

Periférico

Anomalías

Policromatofilia

Anisocitosis

Poiquiloci tosis

Células en casco

NQ

8
17
1]
20

~
26.66
56.66
33.33
66.66

Anomalías de 1 '

tes del gru po ~esf
e
a
r
l
le
l
r~

d
ja encontrados en los fro-

eCl os:

Anomalías

Policromatof ilia

Anisocitosis

Poiquiloci tosis
Células en casco

22

NQ

4
9
6
8

~
36.36
81.81
54.54
72.72

Muchas de las
anomalías se observaban juntas en

muchoS de los frotes
efectuados, pero los signos

de

hemolisiB mec~nica células en casCO
fueron las mis u

niformemente
encontradas tanto en la muestra

total
-

comO en el grupO de
fallecidos.

Presentación de los llamados signos de infección

grave o de mal
pronóstico en la totalidad de la mues-

tra.
NQ de casos ~

Desviación a la izquierda

Granulaciones tóxicas

Vacuolización

20
21
14

66.66
70.0
46.66

Presentación de los llamados signos de infecclln

grave o de mal
pronóstico en el grupO de fallecidos.

NQ de casos
%

Desviación a la izquierda

Granulaciones tóxicas

Vacuolización

10
9
9

90.90
81.81
81.81

\

\

1

Si relacionamos los cuadros anteriores se obser

va que existe
cierta similitud en los

porcentajes ob

tenidos, aunque en el
grupO de fallecidos los hallai

gas se encuentran en más de un 80% de los casos que

como veremos más adelante es de cierta
significación.
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NO % NO % !~Q %

7 23.33 1 3.33 2
13 43.33 12 40.00

18.18
2 lB.18

3 10.00 3 10.00
4 13.33

3 27.27
3 27.27

3 10.00 B26.66 1 9.09

2 6.66

4 13.33

2 6.66

--

"Pasaremos a considerar ah
seria blanca en relac16n a

~~~~as
anomalías de

nto en la hematologlacomo en

~affactores. esto

,
. .

.. e. rota oeriférico
'frota

.

Hematolo qía pe f' .

-
ri er1CO DPC-

mbios en la serie
blanca

,acción leucemoide

ucod tosis
'ucopania .

llores normales
,ucoc i tosis-valores

.
nls.

llores nls.~leucop~
nia

lucocitosis-leucop~
nia

lucopenia-leucocito
sis

Los datos enter'
.

.

.

¡d de la mue~tra V ~~~~s
co~responden a la totali-

¡mbios en los leuco
.
t

es~n
,a lB evolución o los

Ltalización
C1 os urante el período de hos

.

-

Como es evidente' sxi t

311azgos reportados or~~
e una rela;ión entre los

~ote periférico au

p a hemat~1097a V los del -

lsmo si lo relatO

nque es más d1fíC1l decir lo ~

~í deben tomarse1~~~m~s
con desnutrición, creo a--

~ el presente tra b
.ow parámetros no considerados

aJo.

24
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Cuadro representativo de la relaoión
entre los

bal18z9os de la nematología V el frote
periférico

en el gruGO de falleoidos, durante el período de ha§.

pi.taliZBci6n"
Frote

periférico

NQ de casos

Reacción leucemoide

Leucocitosis
\.a,I:openia

Valores normales
Leucocitosis-leucopenia

3
2
3

3

~matoloqía

NQ de casos

3
2
3
1
1

La hematología V el frote
periférico coinciden

en un 54,54% (6 casos) en el grupO de
fallecidos.

y en la muestra total de 56.66%
(17 casos) am-

bos resultados obtenidos fueron idénticas.

Lo anterior parece no tener
relación con el es-

tado nutricional de los pacientes.

Relación entre otros cambios observados en los

leucocitos V
plaquetas tanto en la

nematología V el

frote periférico, en 108 niños
fallecidos durante

su período de
hospitalización.

Frote
Periférico
NQ %

Neutrofilia
Desviación a +8 izq.

Trombocitopenia

8
8
6

72.72
72.72
54.54

25

Hematoloqía

NQ %

8
8

72.72
72.72



..

En un 81.81% (8 casos), el frote periférico

la hematología coincidían en sus hallazgos.

Presentación de la relación encontrada entre

la evolución clínica de los pacientes y el frote
periférico en la totalidad de la muestra durante el
período de hospitalización.

Relacionados
NQ %

no Relacionados
NQ %

Egresados
Fallecidos

15
8

50.00
25.55

'.
3

13.33
10.00

En el total de la muestra un 55.55% los hallaz
gos encontrados y reportados por la hematología 0-

por el frote periférico son considerados signos de

sepsis (desviación a la izquierda, neutrofilia, gra

nulaciones tóxicas, signos de hemólisis, etc).
-

Los llamados signos de mal pronóstico observa-
dos en el frote periférico (vacuolización de los

~segmentados, granulaciones tóxicas, y trombocitope-
nia) se encontraron en un 81.81% en el grupo de fa-
llecidos.

La leucopenia se encontró en cuatro de los ca-
sos, y se relacionó con la evolución cl~nica desfa-
vorable en 3 de ellos.

Mientras por otra parte cierto grupo de los f~
llecidos presentaron reacciones 1eucemoides en sus
recuentos, ya al final del proceso infeccioso y úni
camente estuvieron hospitalizados por 48 horas.

25
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FROTE PERIFERICo EN El DIAGNoST~C~
V

,SEPSIS EN NINoS
MENORES DE UN AI\o

HOSPITAL ROoSEVElT

"UTILIDAD DEL

~ONOSTICO DE
.

DEPARTA~,ENT[) DE
PEDIATRIA:

FICHA DE CoNTRUl DE
PACIENTES:

l. DATOS GENEF~AlES:

edad

Il.

Nombre del paciente:,

Registro médico

DATOS ANTOPOMETRICOS:

originario

Adecuación P/T-
mts. cuadrados

IlI.

talla
Peso al ingresO '

Superficie corporal

DATOS ClINICOS DE INGRESO:

A. Motivo de ingreso

B.

,
.

, (fieb,re, '
letargia, vom~

Resúmen de s~ntomas
tos, etc.

C.
(síntomas comprobados al

Resúmen de signos . 1
distensión abdom~na ,

exámen ictericia,

signos meníngeos, etc)

27
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D. .IMPRESION CI,.INICA DE INGRESO:

E. TRATAMIENTO INSTITUIDO:

:v. LABORATOiUOS:

J. HALLAZGOS DE FROTE PERIFERICO:

Hallazgo Frote
NQ 1

Frote
NQ 2

Frote
NQ 3

-'

Leucocitosis
Leucopenia
TrombQcitopenia

.

Desviaci6n Izquierda
Segmentados - --
linfoci tos

-

GRANULACION TOXICA
Vacuolizaci6n
Eritrocitos anormales

~o( crenados,etc,
JTROS especifique)--..

28
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\

S CASOS EN ESTUDIO
REPRESENTACION GRAFICA DELO

-..J'-' -'-

MORTALlDAC POR SEXOS

16>b

Fallecidos

----
-:-

= N.. Sexo Masculino

~ Sexo Femenino

r~-:.':~'~4 Femeninos Vivos

..L
{~~ Masculinos Vivos.

~ -- ---...
19% --

FallecidOs

~-
. ,

"
'/''''''

',. .
~ ~.", .

. . . : "-! Sexo ~'.' ~

- -~'" ~;.:~~,~:M-as~li;O 5Q%~~

--" -..' . ~ . ." ".'"-'
I

\:.~r.~ <>::~...~~:'
~

-,

--

,.

," ,;,';<-::]1:"
I

.~' ..;:-:--1

.,. h!;;:-Y')

.:-""---~-=1
~''''-:;.::.J¡n~}:

'-- ,.--:"

o".'"

¡-;=-J
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«;;mAlFllCO J!II " 2.

DE LOS FALLECIDOS

SEGUN' ANTffiIOTERAPIA

--- -~--~-.'-~ -- -"-- "---.- ~
~

REPRESENT ACION GRAFICA

--~
--------

-----
~

~.
, I~ / Jr;'

,,0
Fallecidos

'~;I Ampici1i1:1a-Gentamicina

t;/ /¡,l CloranfenlcóL

~ PeDicütna:..Kanamicina

1;:::;: ~~ Penicllina¡o.Géntatnicina.

~

~~

-----

---

~
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GRAF1CA No. 1.

El diagraroa de sectores
representa la totalidad de la

muestra, divididos en SexoS, según la simbología de-cada uno

representan a los
grupos de M..clÜinos, Femeninos, así como

los fallecidos de ambos sexOS.

GRAFICA No. 2.

Esta vez el Diagrama representa el tipo de Antibió--

ticoterapia utilizado.
La simbologia respectiva muestra el grupo de egres~

dos , así comO el grupo de fallecidos;
también est~ representa--

da la
Ampicilina-Gentamicina

y la Penicilina-Gentamicina.
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CONCLUSIONES

l. Queda demostrada la utilidad del frote perifé-
rico como guía diagnóstica en problemas con se
siso ~

2. Los resultados del frote periférico relaciona-
dos con la evolución clínica pueden ser utiliza
dos como pronóstico en niños septisémicos.

3. Los resultados indican relación sinérgica entre
desnutrición e infección.

4. La totalidad de los niños estudiados pertenecen
a familias de escasos recursos.

5. El 86.66% de los niños sépticos pertenecen al
grupo menor de seis meses.

No se puede descartar el diagnóstico de sepsis

a pesar de que los hemocultivos sean positivos

Los síntomas y signos gastrointestinales pare-

cen ser los de mayor incidencia en el apareci-

miento de sepsis en la muestra estudiada.

El 83.33% de los pacientes necesitaron más de
10 días de hospitalización, para la resolución

de su problema infeccioso.

Existe un 56.66% de relación entre los hallaz~
gos de la hematología y el frote periférico.

Las bacterias gram negativas siguen siendo re!

ponsables de la mayoría de problemas sépticoS

en los menores de un año.

La asociación antibiótica de una penicilina Y
un aminoglucósido presentan aún eficacia cura-

tiva en los problemas morbidos de este tipo. i

6.

7.

8.

9.

10

11

32

f~ECOMENDACIONES

.,

..

ba"o sirva de base para la
Que el presente tra J tudios acerca del pro-
realización de futur~s es

blema en nuestro
med~o.

2.
"

.

" o sea utilizado como me-QUe el frote per~fer~c
. t'-o en los pacien-

' t" Y de pronos .~dio diagnos ~co bl infecciosos gene-
tes pediátricos con pro emas

ralizados.

3. "
los hallazgos de laboratorioRelacionar s~:m

ó
Pre

l'
. a de los pacientes.

con la evoluc~ n c ~n~c
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