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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Utilidad de la cuenta de colonias bacterianas en
el hemocultivo de lactantes con septicemia
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Se eitudiaron nueve pacientes menores de doce meses de edad afectados de gastroenteritis y septicemia. Se
recabaron en ellos hemocaltivos para cuantiar el nimero de colonias bacterianas. En cuatro el nidmero de
colonias fue superior 2 1000 por ml, y en oiro, fue de 820. Fallecieron los cinco, tres de los cuales cursaron
con meningoencefditis purulenta. Cuatro pacientes mostraron 400 colowias o menos; ninguno se complics
con meningoenvefalitis y todos evolucionaron hacia la curacion. Se encontré predominio de bacterias gram-
negativas: Klebsiella, Pseudomonas y Proteus; en wn caso se arsld Staphylococcus aureus. No se encontrs re-
lacion entre el agente etioldgico y la cansa de la mnerie o la presencia de meningoencefalitis, pero s5i se obser-

vd relacidn con o nimero de coloniar en el hemocuitive.

La septicemia es una de las complicaciones infec-
ciosas que predominan como causa de muerte en el
enfermo hospitalizado.!™ La septicemia es una enti-
dad que con gran frecuencia no es diagnosticada
tempranamente, lo que impide su manejo terapéuti-
co adecuado. A pesar de que se piensa opoftunamen-
te en ella y de que se instituyen medidas terapéuticas
enérgicas, la mayoria de los pacientes evolucionan
desfavorablemente, sin que se tenga un indice que
permita inferir la evolucién del padecimiento. Se
suele establecer el prondstico con base en la evolucién
clinica, los resnitados de laboratorio y el tipo
de agente bacteriano aislade e¢n el hemocultivo o de
otros focos infecciosos. Dieztman y col.® senalaron
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que una variable que permite presuponer parcialmen-
te la evolucién del proceso septicémico es el nimero
de bacterias que se encuentran en sangre y que pue-
den ser determinadas por cuenta de colonias. Estos
autores encontraron que nifios recién nacidos que
cursaban con septicemia por Eicherichia coli, en los
que el recuento de colonias en el hemocultivo fue
superior a 1000 por ml,, presentaron con mayor fre-
cuencia complicaciones graves y tuvieron mayor le-
talidad.

La presente investigacidn se realizé para saber si
con el hemocultivo, mediante la cuenta de colonias,
es posible predecir la evolucién del proceso septicé-
mico asi como la instalacién de complicaciones y la
esperanza de sobrevivir que tienen nifios menores de
un ano de edad que cursan con gastroenteritis y sep-
ticemia,
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Cuadro 1. £Edad, sexc y esfado de nutricion
No. Edo. de
Caso Edad Sexo nutricion Alta
1 3 dias M Eutréfico Defuncion
2 5 dias M Peso
subnormal | Defuncidn
3 12 dias M Desnutrido
| grado | Curacidn
4 1 mes F  Desnutrido
' grado Defuncién
5 1 mes F  Desnutrido
N grado | Defuncidn
6 1 mes M Eutrdfico Defuncion
7 3 meses M Desnutrido
Il grado | Curacidn
8 8 meses M Eutrofico Curacién
9 9 meses M Desnutrido
Il grado | Curacién

Cuadro 2. Sintomas a la sospecha
de septicemia
No. No.
Sintomas Cas0s Sintomas casos
Mal estado Ictericia 4
general 9
) Signos
Diarrea 9 meningeos 3
Palidez 6 Escleredema 3
Hepatomegalia 6 Flebitis 3
Hipotermia 6
Distermia 2
Decaimiento B
Fiebre 2
Estertores
alveolares Petequias 2
Hiporreactividad 5 Vomitos 2

Material y métodos
Se incluyeron en el estudio a nueve pacientes me-
nores de doce meses de edad, siete de ellos vatones,
internados en el Hospital de Pediatria por sufrir
gastroenteritis y septicemia y que no habian sido
tratados previamente con antimicrobianos. Uno tuvo
antecedente de peso subnormal al pacimiento y cinco
fueron desnutridos, correspondiendo cuatre de ellos
a desnutridos de II y II1 grado segin la clasificacién
de Goémez® (cuadro 1), Cuatro pacientes evoluciona-
ron favorablemente y cinco fallecieron, Ocho pacien-
tes se hospitalizaron por sufrir gastroenteritis y el
otro la desarrollé durante su estancia hospitalaria.
En todos los pacientes se recabé coprocultivo al in-
greso, asi como hemocultivo para cuenta de colonias
al inicio del proceso septicémico. Se obtuvicron ade-
més hemocultivos y cultivos de otros focos infeccio-
sos, asi como liquido cefalorraquideo en aquellos pa-
cientes que presentaron signologia neurolégica y en
los que la cuenta de colenias en el hemocultivo fue
superior a 1000 por mililitro de sangre. Se efectua-
ron ademds los estudios que el médico tratante consi-
derd necesarios para el manejo habitual del paciente.
El procedimiento que se sigwié para contar el ni-
mero de colonias en el hemocultivo fue el siguiente:
se tomaron 3 ml. de sangre venosa; 2 mi. se deposi-
taron en un frasco de medio doble de Ruiz Castafie-
da” para el procesamiento de los hemocultivos y el
resto se depositd en un tubo estéril con anticoagulan-
te. Los hemocultivos se procesaron siguiendo la mis-
ma técnica que se lleva a cabo en el laboratorio
clinico. De la muestra no coagulada, 0.2 ml. de san-
gre se diluyeron en 1.8 mi. de solucién salina estéril,
agregandosele 19 ml. de B.H.I. y agar a 45°C. Pos-
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teriormente se sembré directamente 0.1 ml, de sangre
en medio gelosa-sangre y medioc E.M.B.-agar respec-
tivamente. La lectura de los cultivos se efectud a las
24, 48 y 72 horas, y si habia crecimiento bacteriano
se hizo la cuenta de colonias asi como la identifica-
cién del microorganismo.

Resultados

Los sintomas que hicieron sospechar la posibilidad
de septicemia. al momento de la toma de los hemo-
cultivos se describen en el cuadre 2, y fueron en
orden de frecuencia: mal estado general, evacuaciones
diarreicas, hepatomegalia, palidez, hiporreactividad,
hipotermia, estertores broncoaiveolares y otros. La
biometria hematica mostrd, en cuatro casos anemia,
con cifras menores de 8 g. de hemoglebina por 100
ml. La férmula blanca fue normal en un paciente;
cuatro mostraron leucopenia de menos de 5000 célu-
las por mm? y los restantes, mas de 10 000 leucocitos
por mm?® Se encontré plaquetopenia de menos de
50 000 en cuatro pacientes; en dos, la cifra de pla-
quetas fue de 50 000 a 150 UU0 y en uno, superior a
150 000 por mm3. Los neutrdfilos fueron de menos
de 2000 por mm?® en cuatro pacientes, de 2000 a
7000 en cuatro y en uno, de mas de 7000. El liquido
cefalorraquideo fue compatible con meningoencefa-
titis purulenta en tres casos (cuadro 3).

Cinco pacientes fallecieron. En cuatro de ellos, la
cuenta de colonias en el hemocultivo fue de mds de
1000 por ml. y en otro, de 820 colonias; en este
altimo, el cuadro septicémico se establecié solo 48
horas antes de la muerte. En tres de los pacientes que
fallecieron se demostrd meningoencefalitis.

Cuatro pacientcs curaron y ninguno cursé con me-
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Cuadro 3. Moditicaciones en el liquido cefalorraquideo

No. caso Aspecto  Protelnas Glucosa Células Linfocitos Polinucleares Cultivoe
1 Xantocromico 127 7 63 40 60 Kiebsiella
2 Xantocromico 550 4 3.170 4 96 Pseudomonas
5 Purulento 229 275 1.450 8 92 Staphylococcus
aureus
pinggencefalitis. En éstos, el niimero de colonias_fue Cuadro 4. Cuenta de coforias en el
inferior a 400 por ml. (cuadro 4). Los hemocultivos hemocultivo
revelaron en orden de frecuencia, Klebsiella, Psen- -
domonas, Protens y en un caso, Stapbylococcus aurens No. No.  Menin-
(cuadro 5). Caso Evolucion Hemocultivo colonias  gitis
_ Los dla.gnéstlcos finales que se establecieron en los 1 Defuncién Klebsielia 520 g
cinco pacientes que fallecieron fueron, también en Proteus 5 600
orden de frecuencia, gastroenteritis, septicemia, bron- ‘
coneumonia, meningoencefalitis purulenta, probable 2  Defuncién Pseudomonas 1200 S
coagulacién intravascular diseminada, choque séptico 4 Defuncién Estafilococe 63 600 I
otros,
y 7 Defuncién Kiebsiella 820 NO
Discusion 9 Defuncion Pseudomonas 5000 NO
Los Pacientcs hospitalizados F:stén expuestos a adqu.i- 3 Curacién  Klebsiella 20 NO
rir diferentes procesos infecciosos durante su estancia . .
hospitalaria o a tener complicaciones del padecimien- 5 Curacion  Kiebsielia 400 NO
to con que ingresan, por estar sometidos a diferentes 6 Curacién Klebsielia 10 NO
medidas terapéuticas y a procedimientos de laborato- Kiebsiella 20 NO
tio y gabinete.®® De las varias infecciones nosoco- _ ’
8 Curacion  Klebsiella 100 NO

miales, es Ia septicemia una de las causas mas comu-
nes de muerte en este tipo de pacientes,

Lz frecuencia del aislamiento de gérmenes en el
hemocultivo, en pacientes con bacteremia o septice-
mia, ha variado al través de los ahos. En un principio
predominaron las bacterias grampositivas,'® princi-
palmente Szapbylococcas aurens. En la actualidad es
evidente el predominio de bacterias gramnegativas,
especialmente de las llamadas oportunistas.'!! El he-
mocultivo y, maés recientemente, el mielocultivo,?
permiten establecer la etiologia del proceso septicé-
mico, pero no dan idea de Ja gravedad y evolucién
del padecimiento, ni de la posibilidad de instalacién
de complicaciones graves o de la muerte del pacien-
te. Son la evolucidn clinica y los exdmenes de labo-
ratorio los que permiten sospecharlos en un momento
dado.

La cuenta de colonias bacterianas sirve para esta-
blecer ¢l diagnéstico de enfermedad en diferentes
padecimientos Kass!®'* ha demostrado que son ne-
cesarias un minimo de 100 000 colonias por ml. de
un germen para establecer con cierta seguridad el
diagnéstico de infeccidn de las vias urinarias. Do-
naldson' considera que en el duodeno la cuenta de
colonias bacterianas debe ser mayor de 10* para dar
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pie al diagnéstico de duodenitis.

Algunos autorest®17 han intentado dar valor a la
cuenta de colonias bacterianas en el hemocultivo to-
mado en adultos con endocarditis bacteriana. Recien-
temente, Dieztman y col.® analizaron 30 recién naci-
dos que cursaban con septicemia por Escherichia coli,
en los cuales cuantié el niunero de colonias en el
hemocultivo y observé que en once el niunero de
éstas era superior a 1000 por ml. Seis de ellos pre-
sentaron meningoencefalitis purulenta como compli-
cacién y ocho fallecieron. Rectentemente, Santosham
y cob.,1® al estudiar nifios con sindrome febril, ob-
servaron que tres pacientes con mds de 10 colonias
bacterianas en el hemocultive, cursaron con menin-
goencefalitis purulenta, en tanto que nueve en quie-
nes esta cuenta fue inferior, no presentaron tal com-
plicacién.

En este trabajo se analizan nueve pacientes meno-
res de doce meses de edad, hospitalizados por gastro-
enteritis y septicemia. El diagnéstico de septicemia se
establecié por las manifectaciones clinicas, entre las
que predomind el mal estado general, la asociacién
de dos o mis focos infecciosos, hepatomegalia, pali-
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Cuadro 5. Aislamiento de gérmenes en los cultivos
(nueve pacientes con septicemia)

No. caso Hemocultivo Mielocultivo™ L.C.R. Absceso Oftros
1 Kiebsiella Kiebsiella
Proteus Pseudomonas
2 Pseudomonas Pseudomonas Pseudomonas Staphyloco-
CCUS aureus
(umbilical)
4 Staphyloco- Staphyloco- Staphyloco- Staphyloco- Staphyloco-
COUS aureus CCUS aureus cCus aureus CCUS aureus cous aureus
{oldo)
7 Klehsielia Klebsiella Staphyloco-
CcCUS aureus
9 Pseudomonas
3 Klebsiella
5 Klebsiella
6 Klebsiella Klebsiella Staphyloco- Klebsiella
CCUS aureis {urocultivo)
8 Kiebsiella

* Negativo para entaropatogenos

dez, hiporreactividad, hipotermia, estertores bronco-
alveolates y otros sintomas.

El hemocultivo fue positivo en todos los casos,
predominando las bacterias gramnegativas como
Klebsiella, Psendomonas y Profens. S6lo en un caso
se aislé Staphbylococcus aurens.

Se encontraron otras alteraciones como plaqueto-
penia, que ha sido observada en casos de infeccién
grave.’® En tres pacientes el cuadro clinico y las alte-
raciones en el liquido cefalorraquideo, con cultivo
positivo, apoyaron el diagnéstico de meningoencefa-
litis purulenta. En cuatro pacientes las pruebas de
coagulacién orientaron al diagndstico de coagulacién
intravascular diseminada.

La cuenta de colonias en el hemocultivo coincidio
en general con lo encontrado por Dieztman y col.,
ya que cuando fue de alrededor o superior a 1000
colonias por ml., los pacientes fallecieron y frecuen-
temente presentaron meningoencefalitis purulenta
(60 por ciento). En cambio, cuando hubo menos de
400 colonias por ml., todos los pacientes sobrevivie-
ron y ninguno presenté meningoencefalitis. La Kieb-
siella fue el germen predominante, habiéndose culti-
vado en todos los casos que curaron, si bien se
encontré también en dos pacientes que fallecieron,
por lo que no se justifica inferir una escasa virulen-
cia de esta bacteria.

Un caso de septicemia por Staphylococcus anreus

AXD

exhibi6 cuenta de colonias muy elevada (56 000 pot
ml.), a diferencia de lo observado en los pacientes
que desarrollaron septicemia por bacterias gramne-
gativas, en los cuales el nimero de colonias fue me-
por. Esto pudiera explicarse porque el Staphylococ-
cus aureus se multiplica considerablemente en los te-
jidos y posiblemente su accién patogena dependa del
nimero de bactetias mientras que la patogenicidad
de las bacterias gramnegativas se debe en gran pat-
te de la liberacién de endotoxinas. Un caso desarrollo
820 colonias pot ml. en el hemocultivo, pero fallecid
dentro de las primeras 48 horas de estancia hospita-
laria. Los cinco pacientes que fallecieron tenian un
mes de edad o menos, a diferencia de los que cura-
ron, que con excepcidn de un caso, eran todos mayo-
res de tres meses de edad. Es posible que la mayor
mortalidad en los menores de un mes pueda tener
como explicacién la posibilidad de una deficiencia
inmunol6gica,2* 2' ya que en esta época de la vida
prevalece una deficiencia de IgA e IgM, lo que fa-
vorece el desarrollo de infecciones graves por bac-
terias gramnegativas.

Aparentemente existe correlacién entre ¢l nimero
de bacterias en el hemocultivo y el desarrollo de me-
ningoencefalitis purulenta, ya que en tres de cinco
pacientes con cuentas de colonias de 1000 o miés por
mi., se comprobd esta complicacién. Este porcentaje
coincide con fo encontrado por Dieztman y col.®
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quienes observaron que seis de once pacientes con
cuenta de 1000 ml. tuvieron meningoencefalitis. San-
tosham y col.1® encontraron también en once lactantes
con bacteremia, que los tres con cuenta de colonias
de 1000 ml. o més presentaron meningoencefalitis
purulenta. En apoyo de la existencia de esta relacion,
Moxon®? demuestra que la magnitud de la bacteremia
es un determinante ptimatio en la patogenia de la
meningoencefalitis. Este autor hizo inoculaciones in-
tranasales con Hemopbilus influenzae en ratas lactan-
tes, las cuales desartollaron meningoencefalitis por
este germen cuando la cuenta de colonias bacterianas
en el hemocultivo era de 1000 o mds por mililitro.

El hecho de que la presente serie los gérmenes cau-
sales de la meningoencefalitis hayan sido Klebsiella,
Psewdomonas, Protens y Stapbylococous aurexs y en
otras, Escherichia coli y Hemophilus infiuenzaes 1% 2
sugiere que la produccién de meningoencefalitis esté
en relacién directa con el nimero de colonias en
sangre y no con el tipo de agente bacteriano.

Si bien es corto el namero de casos de esta serie,
la coincidencia de los hallazgos con los de otros auto-
res® 1821 sugiere que el nimero de colonias en el
hemocultivo puede ser un indice que permita prede-
cir la posibilidad de instalacién de meningoencefa-
litis o la probabilidad de fallecer de recién nacidos
y lactantes con septicemia, Los pacientes cuya cuenta
de colonias en el hemocultivo sea cercana o supetior
a 1000/ml. deberin manejarse bajo un plan tera-
péutico muy enérgico, teniendo in mente la posibili-
dad de meningoencefalitis. Este trabajo es el anilisis
preliminar de un estudio a largo plazo que permitird
establecer por definitiva la utilidad prondstica de la
cuenta de colonias en el hemocultive.
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