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i. INTRODUCCION

El problema de sepsis es una de las principaies
causas de morbi-mortalidad general (5, 7, 12), y de di-
ficil confirmacién por los métodos de Jaboratorio exis-
tentes, los que son tardios y caros, ademis que muy po-
cas veces se cuenta con los recursos necesarios para =-
efectuarios.

La deteccidén del microorganismo causal, en el pa
ciente tiene gran importancia diagndstica y prondstico,
para que sea instaurado un tratamiento adecuado y asi -
el paciente tenga mayores probabilidades de superviven-
cia. Por lo que se decidié efectuar este estudio en --
100 pacientes con sospecha de sepsis, adultos y nifios,
que consultaron al Hospital Roosevelt, y a quienes se
les efectué puncidn de médula dsea para cultivo, con -=
una gota del material obtenido se efectud un extendido
en una 1amina porta objeto y se procedid a tefirla con
la coloracidn de Gram, para observaria luego al micros-
copio, en busca de bacterias.

Con los resultados obtenidos se demostrd que el
frote de Gram de médula 6sea es un auxiliar eficaz g
atil en el diagnéstico temprano de procesos sépticos.
Encontréndose también que existe relacidn entre el diag
néstico clinico, el resultado del hemocultivo y mielo==
cultivo, y hallazgos en el frote de Gram de médula &sea.



(1. OBJETIVOS

Demostrar que el frote de Gram de MEdula Osea es
un método rdpido y efectivo, como auxiliar de la=
boraterio en el diagnéstico de sepsis,

Hacer una relacidn entre el resultado del Frote de
Gram de Médula Osea y el mielocultivo,

Relacionar el digandstico clfnico con el restltado
del frote de Gram de médula &ses.

Establecer que es un auxiliar diagnéstico barato y
seguro.




iit. REVISION BiBLIOGRAFICA
DEFINICION:

La palabra sepsis se deriva del Griego Septike

que corrompe y Haima: sangre. (30)
BACTERIEMIA:

Circulacidn de bacterias en la sangre.

La sepsis y la bacteriemia se distinguen en si
pecto cuantitativo, por el nlmero de bacterias y por
aspecto clinico, pues en la bacteriemia aparte de la
sencia de "metdstasis', no stuelen existir manifestac
nes clinicas generales. (9)

SEPTICEMIA:

Estado morboso debido a la existencia en la s:
gre, de bacterias patdgenas y productos de ias misma:

Grupo de infecciones generales graves, proces
morboso que deriva de una enfermedad infecciosa prim
va: cutanea, otica, neumdnica, aborto séptico, infec
urinaria, o después de manipulacidn de tejidos infec
dos (abscesos, celulitis, forlnculos), instrumentos
contaminacién de superficies mucosas (procedimientos
rales, citoscopia, dilatacidon uretral y cateterizaci
sigmoidoscopia), contaminacién de areas quirlrgicas,
bridamiento de quemaduras infectadas.

El transporte de los gérmenes de la puerta d
entrada a un &rgano determinado engendra en éste un
to de sepsis en el que los gérmenes se multipiican,
de que irrumpen en la circulacion. Las bacterias en
a menudo @ ia sangre de sitios extravasculares, via
sos linfaticos (9, 25, 27, 33).

ETIOLOGIA:



Entre las bacterias causantes de septicemia se
encuentran ias siguientes en orden de frecuencia: E. Co
1i, Salmonellas, Grupo Kiebsiella, Enterobacter, Pseuto
monas, Proteus y Staphylococcus Aureus. (3, 9, 21, 22,

33)
EPIDEMIOLOGIA:

Ocurre sobre todo en pacientes hospitalizados 60
a 70% quienes por lo regular tienen una enfermedad de
base que los hace susceptibles de la invasién del torren
te sanguineo, entre los factores predisponentes estdn:
linfoma, o carcinoma diseminado, procedimientos quirlr-
gicos, infecciones del aparato genitourinario, gastroin
testinal, vias biliares, meningitis, peritonitis, tras—
tornos inmunolégicos politraumatizados, recién nacidos
y edad avanzada. AsT como el amplio uso de antibiéti--
cos, agentes citotdxicos, esteroides suprarrenales, ca-
te?eres |.Y., canulas de dfalisis. (3, 9, 19, 20, 22,
23

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Entre las manifestaciones clinicas estan: fie-
bre alta de inicio stbito o Ripotermia, calosfrio, nau-
seas, vomitos, diarrea, decaimiento, scmnolencia, bradi
cardia, esplenomegalia, hepatomegalia, palidez, frialdad
e hipotension.

En algunas oportumidades a esta sintomatologia
vaga e imprecisa se agregan signos de localizacién en -
un organo o tejido determinado; meningeo, pulmonar, re-
n?l U osteoarticular, pueden aparecer también manifesta
ciones hemorrigicas, convulsiones, ictericia, considera
dos de mal prondstico. B

; b En los casos de fiebre prolongada, en los que el
diagndstico permanece sin solucidn, durante semanas o
meses. Los pacientes con infeccidn forman el mayor por
centaje en cualquier grupo de enfermos con fiebre de ——
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A

etiologia desconocida. Cuando la fiebre se Yue;Ziei;zﬂ
Jongada (2 & 3 semanas) y se constituye una Cars’t - __
tica primordial en la enfermedad def eac:ente, 5,
sidera como fiebre de origen desconocido. (2, 9> 1's

24, 21, 33)
INCIDENCIA DE MORTALIDAD:

En un estudio retrospectivo efectuado en el Hi?EL
tal General San Juan de Dios, se observd que Ia S?&ente
cemia es la tercera causa de mortalidad, principé gy
en nifios comprendidos entre edades de un mes a un ¢

2 vy =z 15 cuarta cau
En otro estudio se encontro que fué la cual b

sa de defunciones neonatales. (12)
de mortalidad neo”

Y de ha encontrado de 16 a 84% Lepiom nil na

natal por sepsis o bien una incidenciaide
cidos vivos en el Hospital de Chiquimula.
adultos con
83% de defun-
17, 29, 30)

En estudios efectuados en paciegtes
diagnéstico de chogue séptico, ocurrio un
ciones de 18 casos estudiados. (5, 7, 12,

METODOS DIAGNOSTiCOS DE SEPSIS:

1 E1l Hemocultivo: .
Que tiené 20 a 60% de positividad y el Tlei??;iié
vo da 90% de positividad (14, 31), con las a
ciones siguientes:

1.1 Aproximadamente un 5% de bacterias & o
sepsis no se aislan en el método de ?uytivocizcen
rriente, debido a que algunas bacterias no

lidad en el Departamento

=737 General San
Hospita e

que producen

* Matus L., Antonio. Morbimorta
de Pediatria y Ginecoobstetricia pit =
Juan de Dios. Trabajo_ de electivo. Universi e
Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemald-




en B.H.I1., utilizado corrientemente (Bruceias, \ 3. El Frote de Médula Osea:
Bordetella, Hemophylus)
A- Tinciones para Celularidad:
1.2 Nc se inocula comunmente pava ei$lamiento de ===

: imi tilizado en el diagndstico =
anaerobios. Es un procedimiento uti g

de miltiples padecimientos hematoldgicos, como ==

4 : i emia. 1, 32
1.3 En el choque por Gran negativos sin tratamiento anemia, leuc (5, 31, 32)

los hemocu!tivos pueden ser negativos. (5, 22) Se efectud un es%udio en 100 pacientes con sospe-
cha de Fiebre Tifoidea, a quienes se les efectud
{4 La toma de la muestra del hemocultivo, no debe ha frote de médula dsea, tefiido con la coloracion de
cerse durante el pico febril maximo, sino ai o Wrigth, en busca de fagocitosis por calutas reti-
cio de la elevacidon térmica. (27) culares. Se establecid que existe ciertas altera
En un estudio de 20 pacientes pediitricos, con im ciones a nivel de ce]ulasAretlculares,
presién clinica de septicemia, se tomd un mielo= La célula reticular estimulada - se caracteriza por
cultivo en cada paciente, obteniendo desarrollo su gran tamafio, nlcleo redondo, cromatina fina,
de gérmenes en todos los pacientes 100%, con pre nucleolos ocasionales, citoplasma azul grisaceo y
dominio de bacterias Gram negativas, especialmen espumosog_granu1act6n fina y vacuolas, luego pre=
te: Klebsiella, y Pseudomonas. So6lo en un caso senta en f@rmarprpgresiva trombofagocitosis, eri-
se cultivd Staphylococcus Aureus y en otros Pseu trofagocitosis, leucofagocitosis, por G1timo fago
domonas asociada a Candida. (15) - citosis indiscriminada severa. Se encontraron es
tas alteraciones en 41 pacientes, de 50 del grupo
ENTRE OTROS PROCEDiMIENTOS TENEMOS: de estudio; adem3s observaron gue estas células
empiezan a manifestarse a los 6 dfas de inicio de
2, El1 Frote Periféerico: la sintomatologfa, alcanzan su pico maximo a los
En cuyo examen se busca la vacuolizacion del cito 8 dias. (1h)
plasma del leucocifo o ranulacién téxica, vacuo ‘ S o S
lizacion de po1ﬁmorfonu21eares, que son E;dicidg B- Tinciones para Bacterias:
de infeccidn bacteriana. Pero sus |imitaciones Estudios en pacientes fallecidos se han encontra-
se deben a que tales vacuolizaciones también pue do la presencia de bacterias en el frote, con re-
den encontrarse en otros procesos. - lacidn entre el frote de Gram de médula Osea Y el
e o 0, e P
En el perfodo neonatal, el aumento de céiulas en cgadro?éilnLco“en_un 100 =
banda es impertante sobre todo e ine |- RS L
meros dias 33 vida. (28) fashaer PG % Agreda G., Cesar A. y Oscar A. Ponce P. E1 Mieloculti-
yo y frote de Gram en el diagndstico de septicemia.
Trabajo de electivo. Universidad de San Carlos, Facul-
%% Agreda G., César A. Microbiologo, Hospital baasavelt tad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1979
Comunicacion Perscnal. *%Girén de A.,. Lourdes. et al. Un método de diagndstico
répido de sepsis. Trabajo presentadc al XXIX Congreso
de Medicina.
¢ 9
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Pue§to que en la médula Osea aparentemente la ve-
locidad de circulacién sanguinea es mas lenta que
la d?l torrente circulatorio y existe abundantg
cantidad de tejido reticuloendotelial, que sugie
re un medio més adecuado para la mu?t;plicacigﬁ—
E?lufaruy bacteriana. (15) E1 sistema reticulo
fstiocitario anula y fagocita muchas bacterias
C|rcu1antes, Algunas quedan ''dormidas' en 1a mé:
dula Osea yadesde alta pueden deparar recidivas
y '""metastasis' tardias. (9)

Lisado de Limulus:

Es una prueba utilizada para diagndstico de endo-
toxinas en procesos infecciosos a Gram negativos

yupor‘Toutanto es inespecifica e inefectiva en e;
glagnostlco de infecciones a Gram positivos. Pue
e dar feacciones falsas positivas, con Facéoreé_
reumatoideos y otros medicamentos o anticoagulan-

tes usados en el t i
=2 ratamiento de sepsi o
rinicos. (8, 23) psis como cuma

firmar
z0 una
con la
objeto

1.

7.1
2.2

2 3
2.4

3.1
3.2

3.3

3.4

con sospecha de sepsis,
efectud en el servicio,

V. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en 100 pacientes
adultos y nifos a quienes se les
puncidn de médula 6sea para con-
el diagnéstico. De la muestra obtenida se utili=
porcion para el mielocultivo, y una gota extra
cual se efectud un extendido en una lamina porta
nueva, lavada y estéril.

Toda muestra para cultivo se inoculd en B.H.1. in
mediatamente después de la extraccidn y se tras=-
ladé al laboratorio.

A todo frote de médula Ssea en la seccidn de mi-~
crobiologfa, se le did el siguiente proceso:

Fijacién en alcohol etflico al 95% durante cinco
minutos.

Secado al aire.

Coloracién de Gram.

interpretacién al microscopio.

Los medios de cultivo inoculados con médula dosea
1levaron el siguiente procedimiento:

Incubacién a 37° C. hasta la turbidez y/o signos
de crecimiento bacteriano del mismo.

Lectura diaria hasta observar turbidez y/o signos
de crecimiento bacteriano.

Observada la turbidez y hemdlisis, produccidn de
gas, crecimiento de bacterias, se trasladdé la --
muestra a Agar sangre, para identificacion poste
rior.

Si la lectura no muestra turbidez en 13 dias la
muestra se trasladd a Agar sangre, Y si no crecen
colonias en el Agar sangre, la muesftra se reporta
como estéril a los 14 dias.

11
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CUADRO No. 3

' £l Frote de Gram de Médula Osea como Auxfﬂiér Dﬁagnbs?i-
co de Sepsis. Estudio de 10Q €asos de.Pacaentes Eon 5?3
pecha de Sepsis Adultos V.NEHDS, Durante 1?5 Meses ?e Ju
nio a Agosto 1,985. Hospital Roo;e\feitn Micr?grgénjsmOf
Aislados en Mielocuitivo y Hgmocgitgvo, Relacion con Ha

1lazgos en el Frote de Gram de Médula Osea.

CUADRO No. 2

El frote de Gram de Médula Osea como Auxiliar Diagnésti
co de Sepsis. Estudio de 100 casos de pacientes con
Sospecha de sepsis, Adultos y Niftos, Durante los Meses
de Junio a Agosto de 1,985. Hospital Roosevelt. Rela==
cién entre el Diagnéstico Clinico de Egreso y Frote de

_Gram de Medula Osea.

FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA
Diagndstico de Egreso Positivo a

Frote de Gram de
Médula Osea

P, ey, Tot. Microorgarismos Aislados o mi
C S Fiebre Tifoidea L6 17 63 on Cultivos Positivo .
gk Mielo Heme B.G.N. Negativo
SNE F.0. Di 10 8 18 :
g T S ha de Sepsi 7 10 Saimonella Typhi 29 9 31 0
ospecha de Sepsis -
£ i i : Salmonella Enteritidis 0 2 0 0
0 Sepsis b 0 b Kiebsiella Pneumoniae 1 2 2 o
s I
Shock Séptico 1 0 1 Acinetobacter Calcoace- ) 3 :
Eicus L. 1 i
C S Linfoma 0 1 1 5 ; 3
g = Serratia Mercescens 1
S P Anemia Aplastica 0 1 1 Bac. Gram Neg. no iden- '
g T Ab Enlid 1 0 tificado 1 0 i 0
sceso idura ] 1
C " Staphylococcus Aureus 0 2 0 0
N O G.E.C.A. de Et? 0 1 1 Staphylococcus Epidermi
L% ; - dis 5 0 2 3
68 2 A
-—-—______ém.___lgg____— Staphylococcus Homints 1 0 0 1
Fuente: Registros clinicos y libro de registro Cripnebacteriom Sp. i 0 1
bacterioloégico. B e 59 " 31 25
Nota: F.0.D. = Fiebre de origen Desconocido 100 60 68 32
B.G.N. = Bacilo Gram Negativo .
FUENTE: Libro de registro bacteriologico
NOTA: B.G.N. = Bacilo Gram Negativo
Mielo = Mielocultivo
Hemo = Hemocultivo 5




CUADRO No. 5
El Frote de Gram de Médula Osea como_Auxiiiar Diagndsti
co de Sepsis. Estudio de 100 casos de Pacientes con Sos
pecha de Sepsis, Aduitos y Nifios, Durante los Mes§§ de
Junio a Agosto 1,985. Hospital Roosevelf. Relacidn en-
tre Resultados de 60 Hemocultives Realizados y Hallazgos
en el Frote de Gram de Médula Osea.

CUADRO No. 4

E]l Frote de Gram de Médula Osea como Auxiliar Diagnésti
co de Sepsis. Estudio de 100 casos de Pacientes con --
Sospecha de Sepsis, Adultos y Nifios, Durante los Meses
de Junio a Agosto 1,985. Hospital Roosevelt. Relacidn
entre Resultados de Mielocultivo y Hallazgos en el Fro-
te de Gram de Médula Osea.

FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA

FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA

Microorganismos Microorganismcs

i i i isl He~- Positivo
Aislados en Mie Posit. Auslad?s en ' i :
locultivo df Tot. % B.G.N. % Neg. % mocultivo Tot. % B.G.N, % Neg.
i 1 0 0
Salmonella Typhi 29 29 29 29 0 0 Salmonelia Typhi g9 15 9 5
Klebsiella Pneumoniae 1 1 i 1 0 Salmonella Enteritidis 2 3.3 2 33 -0 0
Acinetobacter C. Lowffi 1 1 0 0 1 1 Klebsiella Pneumoniae ar—3.3 1 e 1 1.6
“Serratia Marcescens 1 1 i 1 0 0 Acinetobacter C. Lowffi 1 16 .1 16 =0 0
B.G.N. no identificado 1 1 1 1 0 0 Staphylococcus Aureus 2 3.3..1 1.6 1 1.6
’ sri 4 73,328 b6.6 16 26.6
Staphylococcus Epidermis 5 5 2 2 g, 3 Estériles Ly 73.3 h R
0 100 2 0
Staphylococcus Hominis 1 1 0 0 1 1 : :
Cripnebacterium Sp. 1 1 0 0 1 1 1]
Corinebacterium Sp 1 1 0 0 1 1 FUENTE: Libro de registro bacteriologico
Estériles 59 59 41 34028 (95 NOTA: B.G.N. = Bacilc Gram Negativo

100 100 68 B8. 32 .32

FUENTE: Libro de Registro bacterioldgico

NOTA: B.G.N. = Bacilo Gram Negativo ]
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Vi. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Fueron estudiados 100 pacientes con sospecha de
sepsis, adultos y nifios que consultaron al Hospital Roo
cevelt, durante los meses de Junio a Agosto de 1,985. —
Se encontrd que de los 100 pacientes estudiados 59 son
de sexo masculino y 41 de sexo femenino, el paciente -~
que mencor edad presenta es de un mes y el de mayor edad
es de 78 afios. E1 mayor nimero de pacientes estin com-
prendidos entre las edades de 0 a 10 afios, con un total
de 43, siendo esta etapa de la vida, en la que existe
mayor riezgo de morbi-mortalidad. Siguiéndole el grupo
comprendido entre 10 y 20 afios de edad con un total de
21 pacientes.

El problema que con mayor frecuencia se presentd
es fiebre tifoidea con un total de 63 casos, 36 de los
cuales se presentaron en el sexo masculino y 27 en el
sexo femenino, con el mayor niimero de casos que se pre-
sentd en las edades de 0 & '10-aflos) Siendo ‘este un prb=
blema que-sé presenta ‘con mayor frecuencia én &poca de :
verano. Le siguid a este problema en ofden de frecuencia
el de fiebre de origen-desconoéido, cén an total de 18-
casos, 15 de sexo masculirio ¥ 3 de sexo feménino, cok ma
yor.incidencia de casos en las edades de 0 a 10 afios con
10 casos.

Cuadro No. 2

De los pacientes estudiados 63 egresaron con diag
néstico de fiebre tifoidea, de los cuales en 46 pacien-
tes los frotes de médula Gsea fueron positivos a baci=-
los Gram negativos y 17 negativos a bacterias. Ademas
se presentaron 18 casos de fiebre de origen desconocido,
en los cuales 10 frotes fueron positivos a bacilos Gram
negativos y 8 negativos, asi mismo, 10 casos de sospe-
cha de sepsis, siendo de éstos 7 frotes positivos y 3
negativos. 4 casos de sepsis, siendo los 4 frotes posi-
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tivos a bacilos Gram negativos. 1 de shock séptico, con
frote positivo, 4 pacientes con diagndstico de: 1info-
ma, anemia aplastica, absceso epidural y GECA de et?,
siendo los frotes de los 4 pacientes negativos a bacte

rias.
Cuadro No. 3

Entre los microorganismos mas frecuentemente aisia
dos en el mielocultivo y hemocultivo se encuentra Sal=
monella Typhi con un total de 29 mielocultivos positi~
vos y 9 hemocultivos, en 7 hemoctiltivos se aisld con-
juntamente con el mielocultivo Salmonelia Typhi y en 2
hemocultivos se aisld Salmonella Typhi sin haberse ais
lado en el mielocultivo. Tambidn se aisld en el mielo
cultivo del mismo paciente Salmonella Typhi. Se demos
trd que existe correlacion entre el frote de Gram de -
médula Gsea y el cultivo, pues se observaron en 31 fro
tes la presencia de bacilos Gram negativos que fueron
confirmados al aislarse en el cultivo. En dos pacien-
tes se aislé Klebsiella Pneumoniae en el hemocultivo %
en uno de los pacientes se aisld también en el mielo--
cultivo, observandose en los frotes de Gram la presen-
cia de bacilos Gram negativos.,

El mielocultivo es un medio de cultivo ftil para
aislamiento de bacterias pues se reporta una positivi-
dad de 90% (14,31), en relacién al hemocultivo que s6-
lo es positivo durante las primeras dos semanas de ini-
cio del cuadro, luego disminuyen las posibilidades de
aislamiento de bacterias, sélo da positividad de 60 a
70% (14,31). Se considera que es mas frecuente ajsiar

bacterias del cultivo de médula 6sea debido a que aqufi
existe abundante cantidad de tejido retfculoendotelial
y que la velocidad de circulacién sangufnea es mas len
ta que la del torrente circulatorio, lo que lo hace un
medio mas adecuado para la multiplicacién bacteriana.

(15)

De los 100 pacientes cultivados en 59 el -mielocul-
tivo fué estéril y de los 60 pacientes a quienes se les
22

efectud hemocultivo, 4k Fuefon e§tériles a pesar de que
los cultivos de sangre y médula &6sea fueron reportados
estériles, se pudo observar en fos frotes de Gram, la -
presencia de bacterias Gram negatifas en 31 casos, y %5
negativos. En 5 pacientes se aislo §taphy?ococcus Epi-
dermidis, en el mielocultivo, observandoseados Frotes‘pg
sitivos a bacilos Gram negativos y 3 negativos. Ademas
se aisid Staphylococcus Hominis, Cripnebac?erluT SpsCo
rinebacterium Sp., Tos cuales Fuer?n negativos los Fr?—
tes, considerdndose ademas estos gérmenes como co?tamiqi
cién. Se considera como causa de que no haya habido cre
cimiento bacteriano en los cultivos: la cantidaq de mate
rial inoculado en el medio de cultivo no hayaasudo sufi-
ciente, no se efectuaron cultivos para aisiamient? de
anaerobios, algunhas bacterias no crecen en el medio de
cultivo B.H.l. utilizado corrientemente (Brucelas, Borde

teila, Hemophylus).

Cuadro No. 4

De los 100 mielocultivos efectuados, en Ll hgbo
crecimiento de bacterias, en 3 de los cuales los gérme-
nes aislados se consideraron como contaminacién. Tenien
do por lo tanto sdlo un 38% de positividad. De 105,100
frotes de Gram realizados 68 fueron positivos a bactlo§
Gram negativos (68%) y 32 negativos (32%). La C?ﬂFt?blj
lidad que se le ha dado al frote de Gram en el ?lagnosqL
co de infecciones por bacterias, se ha hecho evidente
cuando se estudia liquido cefalorraquideo, orina, dren?-
jes de abscesos, etc., los resultados que se han obteni-
do al tomar el frote de Gram como Tndice para evaluar el
tratamiento antimicrobiano han sido valiosos. E]Ja?tual
método es igualmente Gtil, sencillo, practico y fapfdo
como auxiliar diagndstico temprano de procesos sépticos.

Cuadro No. 5

De los 60 hemocultivos realizados en 16 hubo creci
miento bacteriano o sea 26% y 4L fueron reportados esté
riles 73%. Se aisld Salmonella Typhi en 9 hemocultivos
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15%. De los 60 pacientes a quienes se les efectud hemo
cultivo y frote de Gram de médula 6sea, 42 fueron posi-
tivos a bacilos Gram negativos 70% y 18 negativos 30%.

Cuadro No. 7

Se encontrd que en los pacientes a quienes se les
confirmd fiebre tifoidea por cultivo, en 31 casos el
frote de Gram de médula osea fué positivo a bacilos -
Gram negativos y al momento de efectuar el mieloculti-
vo, hemocultivo y frote de Gram, los pacientes presen-
taban diferente tiempo de evolucidon de la sintomatolo-
gia, siendo como se enumera a continuacidon: de 0 a 5 -
dias de iniciada 5 casos, de 5 a 10 dias 19 casos, de
10 a 15 dias, 1 caso. De 15 dias y mas 6 casos. Lo
que demuestra que es un método Gtil en el diagndstico
temprano de procesos sépticos. if§

De los 100 pacientes estudiados ocurrid un total de
6 defunciones, por las siguientes causas: Shock sépti-
co 1, Sepsis 5 casos.

24

Wii. CONCLUSIONES

Se encontrd una positividad del frote de Gram de m§
dula 6sea de 68%, reiacionando este haliazgo con el
diagnéstico clinico y el gérmen aislado en el mielo
cultivo.

El frote de Gram de médula 6sea es un auxiliar diag
néstico temprano en probiemas sépticos, encontrénd§
se que los pacientes tenfan entre 3 y 15 dias de ha-
ber iniciado la sintomatologia. E= un método que --
puede ser utilizado en adultos y nifios sin mayores
riesgos para el paciente, por lo que es un método
eficaz y Gtil al inicio del cuadro, que sera benefi-
cioso pues el paciente tendrd mayores probabiiidades
de supervivencia al ser instaurado un tratamiento a-
decuado y temprano.

El mielocultivo es un procedimiento efectivo, en el
que mas frecientemente se aislaron bacterias k1%,

El agente causal mas frecuentemente aislado en el
presente estudio, en el mielocultivo y hemocultivo
fué Salmonellia Typhi.




Viil., RECOMENDACIONES

Efectuar el frote de Gram de médula &sea en todo pa
ciente con sospecha de sepsis o fiebre tifoidea, ==
pues es un método que no representa mayores riesgos
para el paciente, siendo ademds de interpretacion -
répida y permite decidir la conducta a seguir.

Utilizar el mielocultivo, ya que es un método de la
boratorio microbiologico, en donde con mayor frecuen
cia se aislan bacterias en casos de cuadros de sep-
ticemia.
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iX. RESUMEN

, El estudio fué realizado en 100 pacientes con 50S-
pecha de sepsis, adultos y nifios, a quienes se les efec
tud mielocuitivo y frote de médula dsea, tefiido con la
coloracidbn de Gram. Se compararon ios resultados del -
mielocultivo y frote de Gram, asi como el diagnéstico -
clinico y resultados del frote.

Este estudio fué realizado durante los meses de du
nio a Agosto de 1,985; en pacientes del Hospital Roose-
velt.

Los resultados obtenidos demuestran que si existe
relacién entre el frote de Gram de médula 6sea y el diag
néstico clinico, de los pacientes y que es un auxiliar
Gtil y afectivo en el diagndstico de sepsis y fiebre ti
foidea. Esta relacion también fué encontrada en otros
estudios efectuados en pacientes fallecidos, en.el Hos-
pital General San Juan de Dios, que revelaron una rela-
cién entre el resultado del frote de Gram de médula Osea
y el diagndstico clinico y crecimiento bacterioldgico en
100%.
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