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1, I NTRODUCC 1ON

El problema de sep,l, es una de las principales

causas de morbi-mortal ¡dad general (5, 7, 12), Y de di-
ficil confirmación por los métodos de laboratorio exis-

tentes, los que son tardios y caros, ademas que muy po-
cas veces se cuenta con los recursos necesarIos para --

efectuarlos,

La detección del microorganismo causal, en el pa
e/ente tiene gran importancia diagnóstlca y pronóstlco~

para que sea instaurado un tratamiento adecuado y así
-

el paciente tenga mayores probabilidades de superviven-

cia. Por lo que se decidió efectuar este estudio en --
lOa pacientes con sospecha de sepsls, adultos y niños,
que consultaron al Hospital Roosevelt, y a quienes se

les efectuó punción de médula ósea para cultivo, con --

una gota del material obtenido se efectuó un extendido
en una lámina porta objeto y se procedió a teñlrla con
la coloración de Gram, para observarla luego al micros-

copio, en busca de bacterias,

Con los resultados obtenidos se demostró que el
frote de Gram de médula ósea es un auxll iar eficaz y

--
útil en el diagnóstico temprano de procesos sépticos.
Encontrándose también que existe relación entre el diag

nóstlco clínico, el resultado del hemocultivo y mielo-::-

cultivo, y hallazgos en el frote de Gram de médula ósea.



ti. OBJ ET! VOS

lo Demostrar que el frote de Gram de Médula OSea es
un método rápido y efectivo, como auxl'1 iar de la~
boratorio en el dIagnóstico de seps!s.

2. Hacer una relación entre el resultad" del Frote de
Gram de Médula Osea y el mie)ocultivo.

3. Relacionar el diganóst!co clfnico con el resultadQ
del frote de Gram de médula ósea.

4. Establecer que es un auxiliar diagnóstlco barato y
segu ro.



111, REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFiN 1C ION:

La palabra sepsls se deriva del Griego Septike
que corrompe y Haima: sangre. (30)

BACTERIEMIA:

Circulación de bacterias en la sangre,

La sepsis y la bacteriemia se distinguen en Sl
pecto cuantitativo, por el número de bacterias y por

aspecto clTnlco, pues en la bacteriemla aparte de la

sencia de ILmetástasls", no suelen existir manffestac

nes clTnlcas generales. (9)

SEPTICEMIA:

Estado morboso debido a la existencia en la Si
gre, de bacterias patógenas y productos de las misma:

Grupo de infecdones generales graves, p"oces(

morboso que der'iva de una enfermedad infecciosa Pr!!TI

va: cutánea, otica, neumónica, aborto séptico, infec(
urinaria, o después de manipulación de te] idos infec!

dos (abscesos, celul itis, forúnculos), instrumentos (

contaminación de superficies mucosas (procedimientos

tales, cltoscopfa, dilatación uretral y cateterizacli
sigrnoldoscopfa), contaminación de áreas quirúrgicas,

bridamlento de quemaduras infectadas.

El transporte de los gérmenes de la puerta d,

entrada a un órgano determinado engendra en éste un

co de sepsls en el que los gérmenes se multipl ¡can,
'

de que irrumpen en la circulación. Las bacter:as en'

a menudo a la sangre de sítios extravasculares,vfa
50S 1 infátlcos (9, 25, 27, 33).

ETI OLOG IA:
,-

>



Entre las bacterias causantes de septicemia se
encuentran las siguientes en orden de frecuencia: E. Co
1i, Salmonel1as, Grupo Klebsiella, Enterobacter, pseuljo

monas, Proteus y Staphylococcus Aureus. (3, 9 21 22'-
33)

, , ,

EPI DEMIOLOGIA:

Ocurre sobre todo en pacientes hospital izados 60

a 70% quienes por lo regular tienen una enfermedad de
base que los hace susceptibles de la invasión del torren
te sangufneo, entre los factores predisponentes están:

-

1infoma, o carcinoma diseminado, procedimientos quirúr-
gicos, infecciones del aparato genitourinario, gastroin
testinal, vfas bi1iares, meningitis, peritonitis, tras::-
tornos inmunológicos poi itraumatizados, recién nacidos
y edad avanzada. Asf como el amplio uso de antibióti--

-. cas, agentes citotóxicos, esteroides suprarrenales, ea-
teteres l. V., cánulas de díalisis. (3 9 19 20 22
23)

, , , , ,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Entre las manifestaciones clínicas están: fie-
bre alta de inicio súbito o k~potermia calosfrío náu-

.... '
-,

seas, vomitas, diarrea, decaimiento somnolencia brad',

d' "car la, esplenomegalia, hepatomegalia palidez frialdad
e hipotensión. "

~n alg~nas oportu~¡dades a esta sintomatología
vag~ e ImpreCisa se agregan signos de localización en -

un organo o tejido determinado; meningeo pulmonar re-

n~l u osteoarticular, pueden aparecer ta~bién manifesta
c!ones hemorrág i"cas , convulsiones, ictericia considera
dos de ma I pronóstico. '-

i -

E~ los casos de fiebre propongada, en los que el
d.agnostlco permanece sin solución, durante semanas o

meses: Los pacientes con infección forman el mayor por
centaje en cualquier grupo de enfermos con fiebre de _::-

6

J

etiología desconocida. Cuando la fiebre se vuelve p~o=

longada (2 ó 3 semanas) y se constituye una
caracterls

f d d d l
Ote se con--

tica primordial en la en erme a e paclen, 20
sidera como fiebre de origen desconocido.

(2, 9, 11,
'

21,27,33)

INCIDENCIA DE MORTALIDAD:

En un estudio ret:ospectivo
efectuado en el Ho~pl

tal General San Juan de Dios, se observó que la

septi-

cemia es la tercera causa de mortalidad,
principalm~nt~

en nieos comprendidos entre edades de un mes a un ano.

<-

En otro estudio se encontró que fué la
cuarta ca~

sa de defunciones neonatales.
(12)

y de ha encontrado de 16 a 84% de
mortalidad.neo-

o o . o d
.

d 17 po r mil n a

natal por sepsls o bien una InCI encla e -
cidos vivos en el Hospital de Chiquimula.

En estudios efectuados en pacientes
diagnóstico de choque séptico, ocurrió un

ciones de 18 casos estudiados. (5, 7, 12,

adul toS con

83% de defun-
17, 29, 30)

METO DOS DIAGNOST~COS DE SEPSIS:

El Hemocult ivo:

Que tien~ 20 a 60% de positividad Y
el

vo da 90% de positividad (14, 31), con
ciones siguientes:

'. producen
1.1 Aproximadament: un 5% de ba:terlas que. o co--

sepsis no se aislan en el metodo de
cultlV

rriente, debido a que algunas bacterias
no crecen

'. .
l

. d
.

1 'Depa
rtamento

* Matus L., Antonio. Morblmorta I ad en e 1 S
de Pediatría Y Ginecoobstetricia Hospital Gene~ad ~n

Juan de Dios. Trabajo.de electivo.
Universida e an

Carlos Facultad de Ciencias Médicas.
Guatemala.

,

1.
mie locul t.!..

las 1 imit~

7
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en BoH, i., utr-¡ izado corrientemente (Brucelas,
Bordetella, Hemophylus) ,u

102 No se inocula comunrnente pa¡"a a;sJam\'ento de
._,--

anae rob ros o
.o..'

1,3 En el choque por Gran negativos sin tratamiento
los hemocu!tlvos pueden ser negativos, (5, 22)

1.4 La toma de la muestra del hemocultivo, no debe ha
cefse durante el piCO febrfí maximo, sino a~ Ini-
cio de la e1evaclón térmica. (27)

En un estudIo de 20 pacientes pedi§tricos, con im
presión clfníca de septicemia, se tomó un m¡elo--
cultivo en cada paciente, obteniendo desarrollo
de germenes en todos los pacientes 100%, con pre
dominio de bacterias Gram negativas, especialmen
te: Klebsiella, y Pseudomonas. Sólo en un casa-
se cultivó Staphylococcus Aureus y en otros Pseu
domonas asociada a Cándida. (15)

ENTRE OTROS PROCEDIMIENTOS TENEMOS:

2. El Frote Periférico:

En cuyo examen se busca la vacuol ización del cito
plasma del leucocito o granulación tóxica, vacuo-
1 ización de poi imorfonucleares, que son indicios
de infección bacteriana. Pero sus 1 imitaciones
se deben a que tales vacuolizaciones también pue
den encontrarse en otros procesos,

-

En el período neonatal, el aumento de células en
banda es importante sobre roda en los cinco pri-
meros días de vida. (28)

** Agreda G., César A. Microbiologo, Hospital Roosevelt
Comunicación Personal.

8

L

3. El Frote de Médula Osea:

A- Tinciones para Celularidad:

Es un procedimiento utilizado en el diagnóstico -
de múltiples padecimientos hematológicos, como --
anemia, leucemia. (5, 31, 32),
Se efectuó un estudio en 100 pacientes con sospe-
cha de Fiebre Tifoidea, a quienes se les efectuó
frote de médula ósea, teñido con la coloración de
Wri'gth, en busca de fagocitosis por cálulas reti-
culares. Se estableció que existe ciertas altera
ciones a nivel de células reticulares.

-

La célula reticular estimulada se caracterIza por
SU gran tamaño, núcleo redondo, cromatina fina,
nucleolQs. 9CaS.ton¡¡les., c(toplasma azul grisáceo y
espumoso!. granulac¡pn' fina y. vacuolas, luego pre-

senta en forma.progres[Ya tromeofagocitosis, eri-

trofagocttosis, leucofagocitosis, por último fago
cito'sis [ndiscriminada severa. Se encontraron es
tas alteraciones en 41 pacientes, de 50 del grupo
de estudio; además observaron que estas células
empiezan a manifestarse a los 6 días de inicio de
la sintomatología, alcanzan su pico máximo a los
8 días. (14)

B- Tinciones para Bacterias:

Estudios en pacientes fallecidos se han encontra-
do la presencia de bacterias en el frote, con re-
lación entre el frote de Gram de médula ósea y el
cuadro..cLInico.en. un 100%. *, **

*" Agreda 4., Cesar A. y Oscar A. ponce P. El Mieloculti-
YO'Y frote dé Gramen el diQgnóstico de septicemia.
Trabajo de electivo. Universidad de San Carlos, Facul-
tad de Ciendas Médicas. Guatemala, 1979

**Gir~n de A. ,.L?urdes, e~ al. Un método de diagnóstico
r~Pldo de sepslS. Trabajo presentado Ql XXIX Congreso
de Medicina.

9
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4.

Puesto que en la méd 1 -
.

u a osea aparentemente1a ve-
locidad de circulación sanguínea es más 1 t

la d~l torrent:,circulatorio y existe abu~~a~t~ue

can ti dad de teJ Ido re ti cu 1oendote 1 ia 1 que su .

re un medio m- d d
,gle

as a ecua o para la multipl icació-
celular y bacteriana. (15) El

.
-

n

h~stiocitario anula y fagocita ~~~~:ab:~~~~~~~

~' l

rcu~antes. Algunas quedan "dormidas" en la -:
u a osea y desde alla u d d

me

y "metástas is" tardía~.
p
(;)

en eparar recidivas

Lisado de Limulus:

;s ~na prueba util izada para diagnóstico de en do-
oXlnas en procesos infecciosos a Gram ne ativ
y por 10 tanto es inespecíflca . f

.g os,

diagnóstico de inf'
e Ine ectlva en el

de dar reacciones ~~f~~~es
a. G:am positivos. Pu~

reumatoide
.posltlvas,con factores

tes usadoso=nYe~t;os
me~'camentos o anticoagulan-

rínicos. (8, 23)
ratamlento de sepsis como cuma-

10
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IV. MATERIAL Y HElaDOS

El presente estudio se realizó en 100 pacientes

con sospecha de sepsis, adultos y ninos a quienes se les

efectuó en el servicio, punción de médula ósea para con-

firmar el diagnóstico. De la muestra obtenida se utl¡ i-

zó una porción para el mielocultivo, Y
una gota extra

con la cual se efectuó un extendido en una lámina porta
objetó' nueva, lavada y estéril.

1.

2.

2,1

2,2

2,3

2.4

3.

1

Toda muestra para cultivo se inoculó en B.H.I. in
medtatamente después de la extracción y se tras--

ladó al laboratorio.
'

A todo frote de médula ósea en la sección de mi--
crobiología, se le dió el siguiente proceso:

Fijación en alcohol etílico al 95% durante cinco
Jl)inutos..

sec¡:¡do a 1 A I re.

Coloración de Gram.

tnterpretación al microscopio.

3.1

Los medios de cult[vo inoculados con médula ósea

llevaron el siguiente procedimiento:

Incubación a 37Q C. hasta la turbidez y/o signos

de crecimiento bacteriano del mismo.

Lectura diaria hasta observar turbidez y/o signos

de crecimiento bacteriano.
3.2

3.3 Observada la turbidez Y hemólisis, producción de

gas, crecimiento de bacterias, se trasladó la --

muestra a Agar sangre, para identificación post~

riore

3.4 Si la lectura no muestra turbidez en 13 días la
muestra se trasladó a Agar sangre, y si no crecen

colonias en el Agar sangre, la muestra se reporta

como estéril a los 14 días.

11
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4, Se revisaron lOS registl'os clínicos de los pac1en
tes sometidos a estudio para o~tenc¡ón de datos-
generales y evolución de! proceso clínico.

5. La observación de las muestras teñidas con la co-
loración de Gram se efectuó bajo la supervisión
del asesor,
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8 18

3 10

O 4

O

C S L infama O
A E
S P Anemia Aplástica O
O T
S I Absceso Epidural O

C
N O G. E. C.A. de Et? O
O S

68 32 100

9 31

2 O

2 2

O

O

O

2 O

O 2

O O

O O

44 31

b.o 68

CUADRO No. 2

El frote de Gram de Médula Osea como Auxiliar Diagnósti
co de Sepsis. Estudio de 100 cavos de pacientes con -
Sospecha de sepsis, Adultos y Ninos, Durante los Meses
de Junio a Agosto de 1,985. Hospital Roosevelt. Rela--
ción entre el Diagnóstico Clínico de Egreso y Frote de
G r;¡m r:lP. Mpch 11 rl O~P.;¡

Diagnóstico de Egreso

FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA

Positivo a
B.G.N Nea.

46 17C S F i e b re Ti fo idea
A E
S P F.O.D.
O T
S I Sospecha de Sepsis

C
O Sepsis
S

10

7

4

Shock Séptico

Fuente: Registros clínicos y libro de registro
bacteria 1óg i co.

Nota: F.O.D. = Fiebre de origen Desconocido
B.G.N. Bacilo Gram N~gativo
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CUADRO No. 3

El Frote de Gram de Médula Osea como Auxl¡ !ar Diagn65~~-
co de SepslSo Estudio de 1?~ caS05 de Pa?ientes con So~

h de Se p .Is Adultos y N,nos, Durante 'os Meses de J~
pee a. M

.
,". Agosto 1.985. Hospita ,

l Roosevelt. Icroorganlsmosn,o a . l . R '1
. - Ha

A' s l a dos en Mlelocultlvo Y Hemocu t,vo, e ac,on con -,
' -" Ollazg05 en el Frote de Gram de Medu,a sea.

Microorganlsmos Aislados
en Cultivos

Frote de Gram de
Médula Osea

Mlelo Heme
Positivo
B.G.N. Negativo

Sa'lmonella Typhl

Salmonel1a Enterltidls

Klebslella Pneumoniae

Aclnetobacter Calcoace-
ticus L.

Serratla Mercescens

Bac. Gram Neg. no Iden-
tificado

Staphylococcus Aureus

Staphylococcus Epiderml
d ¡ s

Staphylococcus Homlnis

Cripnebacterlom Sp.

Ester; 1es

29

O

O

O

O

O

1

O

O

O

5 3

1

1

25

32
59

100

FUENTE: Libro de registro bacterlo16glco

NOTA: B.G.N. = Bacilo Gram Negativo
Mielo = Mlelocultlvo

Hemo = Hemocultlvo

j
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FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA
FROTE DE GRAM DE MEDULA OSEA

Idi ()roo rgan i smos
Microorganismos

Ais lados en Mle Pos i L AIslados en He- positivo

locultlvo ToL % B.G.N. % Nego % macultivo ToL % B,G. No % Neg, %

Sa 1mone 11 a Typhl 29 29 29 29 O O Salmonel1a Typhi 9 15 9 15 O O

Klebslella Pneumoniae 1 1 1 1 O O Sa 1mane 11 a Enteri t i di s 2 303 2 303 O O

Aclnetobacter Co Lowffl O O
K1ci>s ¡e 11 a Pneumoniae 2 303 1.6 1,6

Serratia Marcescens 1 1 O O
AClnetobacter Co Lowff i 1.6 1.6 O O

B. GoN. no Identificado 1 O; O
Staphylococcus Aureu s 2 303 1 1.6 1 1.6

Staphylococcus Epidermis 5 5 2 2 3, 3
Ester; les 44 73.3 28 4606 16 2606

Staphylococcus Hominis 1 1 O O 1 1
60 100 42 70 18 30

Crlpnebacterium Sp. 1 1 O O 1 1

Corlnebacterlum Sp. O O
FUENTE: Ubro de registro bacterl o 1óg I co

Estér! les 59 59 34 34 25 25 NOTA: BoGo No Bacilo Gram Negativo=
100 100 68 68 32 32

FUENTE: Li bro de Reg I stro bacteriológico

NOTA: B. G.N. = Bacilo Gram Negativo

1,
!::

CUADRO No. 4
CUADRO No. 5

El Frote de Gram de Médula Osea como Auxiliar Diagnósti
co de Sepsiso Estudio de 100 casos de Pacientes con Sos
pecha de Sepsis, Adu1tos y Niños, Durante los Meses de

-

JunIo a Agosto 1,985. Hospital Roosevelto Relación en-
tre Resultados de 60 Hemoeultívos Real Izados y Hallazgos
en el Frote de Gram de Médula Osea.

El Frote d: Gram de Médula Osea como Auxiliar Dlagnósti
co de Sepslso Estudio de 100 casos de PacIentes con -~
Sospecha de Sepsis, Adultos y Niños, Durante los Meses
de J un i o a Agos to 1,985 o Hosp I ta 1 Rooseve 1L Re1acl ón
entre Resultados de Mlelocultlvo y Hallazgos en el Fro-
te de Gram de Médula Osea.
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CUADRO No, 7

El Frote de Gram de Médula Osea como Auxil lar Diagnóst!

co de Sepsiso Estudio de 100 casos de Pacientes con -~
Sospecha de Seps!s, Adultos y Ni"os, Durante los Meses
de Junio a Agosto 1,985, Hospital Roosevelt, Días de
InicIo de Sintomatología Presentada en Pacientes con -

Diagnóstico de Fiebre Tifoidea Confirmada por Cultivo y

Frote de Gram de Médula Osea,

Días de Inicio de
Sintomatoiogía

No, de
Casos

Frote de G ram

Positivo a B,G,N,

o a 5 dfas 5 5

5al0días 19 19

10 a 15 días

Más de 15 días 6 6

31 31

FUENTE: Registro clínico

NOTA: B.G.N. ~ Bacilo Gram Negativo

I..
'.
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VI, ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Fueron estudiados 100 pacientes con sospecha de
sepsis, adultos y niños que consultaron al Hospital Ro~
sevelt, durante los meses de Junio a Agosto de 1,985,
Se encontro que de los 100 pacientes estudiados 59 son
de sexo masculino y 41 de sexo femenino, el paciente
que menor edad presenta es de un mes y el de mayor edad
es de 78 años. El mayor número de pacientes están com-
prendidos entre las edades de O a 10 años, 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 años de edad con un total de
21 pacientes.

El problema que con mayor frecuencia se presentó
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 mayot" número détas"ós"q'l1e "se pré--
sentó en las 'edades de 'O a"10~afjoSi ~Jén:do 'este '-[¡n'~r6'"
151ema 'que"sé 'presen tq'con mayor f rec'uenci aén ':>poca de'
iteran'o. ,Le si gu ió 'a es te p rob 1ema enofden de frecuenCia
el de fiebre de origen"oesconotido, 'eón Un to'fal'de 18-
caSds, 15 de sexo masculino y 3 de seXb femenino, 'cNFma
yor.incidencia de casos en las edades de O a 10 años coñ
10 casos.

Cuadro No. 2

De los pacientes estudiados 63 egresaron con diag
nóstico de fiebre tifoidea, de los cuales en 46 pqcien~
tes los frotes de médula ósea fueron positivos a baci"-
los Gram negativos y 17 negativos a bacterias. Además
se presentaron 18 casos de fiebre de origen desconocido,
en los cuales 10 frotes fueron positivos a bacilos ,Gram
negativos y 8 negativos, así 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-

21



tivos a bacilos Gram negativos. 1 de shock séptico, con
frote positivo, 4 pacientes con diagnóstico de: linfo-
ma, anemia aplástica, absceso epidural y GECA de et?,

siendo los frotes de los 4 pacientes negativos a bacte

rias.

Cuadro No. 3

Entre los microorganismos más frecuentemente aisla
dos en el mielocultivo y hemocultivo se encuentra Sal~
monella Typhi con un total de 29 mielocultfvos positi-
vos y 9 hemocultivos, en 7 hemocultivos se aisló con-
juntamente con el mielocultivo Salmonella Typhi y en 2
hemocultivos se aisló Salmonella Typhi sin haberse ais
lado en el mielocultivo. También se aisló en el mielo

cultivo del mismo paciente Salmonella Typhi. Se demos

tró que existe correlación entre el frote de Gram de ~
médula ósea y el cultivo, pues se observaron en 31 frd
tes la presencia de bacilos Gram negativos que fueron-

confirmados al aislarse en el cultivo. En dos pacien-
tes se aisló Klebsiella Pneumoniae en el hemocultivo y

en uno de los pacientes se aisló también en el mielo--

cultivo, observándose en los frotes de Gram la presen-

cia de bacilos Gram negativos.

El mielocultivo es un medio de cultivo útil para

aislamiento de bacterias pues se reporta una positivl-

dad de 90% (14,31), en relación al hemocultivo que só-
lo es positivo durante las primeras dos semanas de ini-

cio del cuadro, luego disminuyen las posibilidades de

aislamiento de bacterias, sólo da positividad de 60 a

70% (14,31). Se considera que es más frecuente aislar

ba:terias del cultivo de médula Ósea debido a que aquí
eXiste abundante cantidad de tejido retículoendotelial
y que la velocidad de cIrculación sanguínea es más len

ta que la del torrente cIrculatorio, lo que lo hace uñ

medio más adecuado para la multiplicación bacteriana.
( 15)

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

22
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efectuó hemocultivo, 44 fueron estériles a pesar de que
los cultivos de sangre y médula ósea fueron reportados
estériles, se pudo observar en los frotes de Gram, la -

presencia de bacterias Gram negativas en 31 casos, y 25
negativos. En 5 pacientes se aisló Staphylococcus Epi-

dermidis, en el mielocultlvo, observándose dos frotes p~

sitlvos a bacilos Gram negativos y 3 negativos. Además

se aisló Staphylococcus Hominis, Cripnebacterium Sp. C~
rlnebacterlum Sp., los cuales fueron negativos los fro-

tes, considerándose además estos gérmenes como contamin~
ción. Se considera como causa de que no haya habido cr~
cimiento bacteriano en los cultivos: la cantidad de mat~

da"1 inoculado en el medio de cultivo no haya sido sufi-
ciente. no se efectuaron cultivos para aislamiento de
anaeroblos, algunas bacterias no crecen en el medio de

cultivo B.H.I. util izado corrientemente (Brucelas, Borde
tella, Hemophylus).

Cuadro No. 4

De los 100 mielocultivos efectuados, en 41 hubo

crecimiento de bacterias, en 3 de los cuales los gérme-
nes aislados se consideraron como contaminación. Tenien

do por lo tanto sólo un 38% de positividad. De los 100-
frotes de Gram real izados 68 fueron positivos a bacilos
Gram negativos (68%) y 32 negativos (32%). La confiabi-
lidad que se le ha dado al frote de Gram en el diagnóstl

co de infecciones por bacterias, se ha hecho evidente

cuando se estudia líquido cefalorraquideo, orina, drena-
jes de abscesos, etc., los resultados que se han obteni-

do al tomar el frote de Gram como índice para evaluar el

tratamiento antimicrobiano han sido valiosos. El actual

método es igualmente útil, sencillo, práctico y rápido

como auxil iar diagnóstico temprano de procesos sépticos.

Cuadro No. 5

De los 60 hemocultivos realizados en 16 hubo creci
mIento bacteriano o sea 26% y 44 fueron reportados est!-
rlles 73%. Se aisló Salmonella Typhi en 9 hemocultivos
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15%, De los 6D pacientes a quienes se les efectuó hem~
cultivo y frote de Gram de médula ósea, 42 fueron POSI-
tivos a bacilos Gram negativos 70% y 18 negativos 30%,

Cuadro No. 7

Se encontró que en los pacientes a quienes se les
confirmó fiebre tifoidea por cultivo, en 31 casos el
frote de Gram de médula ósea fué positivo a bacilos
Gram negativos y al momento de efectuar el mieloculti-
va, hemocultivo y frote de Gram, los pacientes presen-
taban diferente tiempo de evolución de la sintomatolo-
gía, siendo como se enumera a continuación: de O a 5 -
días de iniciada 5 casos, de 5 a 10 días 19 casos, de
10 a 15 días, 1 caso. De 15 días y más 6 casos. Lo
que demUestra que es un método útil en el diagnóstico
temprano de procesos sépticos.

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

lo Se encontro una positividad del frote de Gram de mé
dula osea de 68%, relacionando este hallazgo con el
diagnostico clínico y el gérmen aislado en el mielo
cult IVO.

2. El frote de Gram de médula osea es un auxiliar diag
nostico tempr'ano en problemas sépticos, encontrándo
se que los pacientes tenían entre 3 y 15 días de ha-
ber iniciado la sintomatologfa. Es un método que --
puede ser util izado en adultos y niños sin mayores
riesgos para el paciente, parla que es un método
eficaz y úti 1 al inicio del cuadro, que será benefi-
cioso pues el paciente tendrá m"'Y°res probabi 1idades
de supervivencia al ser instaurado un tratamiento a-
decuado y temprano.

3. El mielocultivo es un procedimiento efectivo, en el
que más frec~entemente se aislaron bacterias 41%.

4. El agente causal más frecuentemente aislado en el
presente estudio, en el mielocultivo y hemocultivo
fué Salmonella Typhi.

25
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VI J I , RECOMENDACIONES

1, Efectuar el frote de Gram de médula ósea en todo pa
ciente con sospecha de sepsis O fiebre tifoidea, -~
pues es un método que no representa mayores riesgos
para el paciente, siendo además de interpretación -
rápida y permite decidir la conducta a seguir.

2. Util izar el mielocultivo, ya que es un método de la
boratorio microbiológico, en donde con mayor frecuen
cia se aislan bacterias en casos de cuadros de sep--
ticemiao

27
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IX. RESUMEN

El estudio fué realizado en 100 pacientes con sos-

pecha de sepsis, adultos y niños, a quienes se les efec

tu6 mielocultivo y frote de medula ósea, teñido con la-
coloración de Gram. Se compararon los resultados del -

m¡elocultivo y frote de Gram, aSI como el diagnóstico -
cllnico y resultados del frote.

Este estudio fué realizado durante los meses de Ju

nio a Agosto de 1,9~¡ en pacientes del Hospital Roos~~

velL

Los resultados obtenidos demuestran que si existe

relación entre el frote de Gram de médula ósea y el diag
nóstico clrnico, de los pacientes y que es un auxiliar-

úti loY ~fectivo en el diagnóstico de sepsis y fiebre ti.
foidea. 'Esta relación también fué encontrada en otros
estudios efectuados en pacientes fallecidos, en ,el Hos-

pital General San Juan de Dios, que revelaron una rela-

ción entre el resultado del frote de Gram de médula ósea
y el diagn6stico clrnico y crecimiento bacteriológico en

100%.
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