Medulocultivo y hemocultivo: estudio com parativo

Por los Dres.:

MaxveL PErRez-STapLe, Axcel Guerra CHaBAUu ¥ Maxuel Govez Rigra'™?

Recientemente, en encro de 1968, ¢l
Dr, Otto Gareia,! médico cubano, pre-
suntaba en la seecion Cartas al Editor
de la revista inglesa Lancet, por qué no
s¢ empleaba con mas frecuencia el me-
dulocullive come investigacién bacte-
rioldgiea, ya que en su experiencia el
valor diagnéstico del mismo era supe-
rior al del hemoeultivo. Desde hace
mucho tiempo habiamos oido comentar
en corrillos hospitalarios que la siem-
bra de la médula ésea podia ser de
gran utilidad, arrojando resultados po-
sitivos cuando otras pesquisas bactlerio-
logicas, el hemocultive, por ejemplo,
eran negativas. Nunea, sin  embargo,
hallamos dicho aserto avalado en la
literatura médica que tuvimos oportu-
nidad de hojear.

En respuesta a la earta de Gareia?

en la misma seceion de Lanect, Datta®
sugiere que  serian mds convineentes
sus conclusiones & los hemoeultivos v
medulocultive  hubieran sido hechos
simultineamente. Esto nos movié a lle-
var a cabo la medesta investigacion
motivo de este trabajo, realizando he-
moeultivos y medulocultivos casi simul-
tanecos en niiog enfermos con  gastro-
enteritis,

(*} Del Hozpital Aballi, La Habana.

MATERIAL Y METODOS

Las muestrag para los cultivos e to-
maron con un intervalo de tiempao
menor de una hora. Se escogieron para
estudio easos de evolucion térpida o
con manifestaciones sépticas evidentes,
como fiehre mantenida, complicacio-
nes pulmonares, del tracto urinario o
de la piel, tromboflebitis, ete. Entre
febrero v septiembre de 1969 s¢ exa-
minaron 130 nifos, todos menores de
6 mescs de edad. Fue necesario elimi-
nar 11 pacientes por no haber sido
tomadas las muestras en el tiempo que
se¢ hahia fijado o por haberse contami-
nado una de las dos, quedando para
amilisizs 119 casos.

La sangre ¥ la médula se semhraron
en ealdo de corazdn, preparado por la
unidad de reactivos del Ministerio de
Salud Pablica, La resiembra de los cul-
tivos posilivos se hizo en agar sangre
para ulterior idenmtificacién de los gér-
mencs.

Se punciond la médula dsea por pro-
cedimientos usuales, algo por debajo v
hacia adentro de la taberosidad tibial
anterior™ * El volumen de la muesira
obtenida varié de 0.5 ml a 2 ml ecomo
promedio, La sangre se extrajo en la
mayoria de las ocasiones de la yugular
interna ¥ algunas veees de la externa,
gembrando de 2 a 3 ml,



RESULTADOS

De las 119 muestras estudiadas resul-
taron positivaz 35 medulocultives (29.4
por ciento) y 20 hemocultivos (16.8%).
La diferencia de porcentajes fue de
12.6%, siendo ¢l error tipo de la dife-
rencia de 5.4, lo que es significativo.®

El hemocultive v el medulocultive
coincidieron positivos al mismo germen

en 16 casos. En un solo caso se aislaron
gérmenes diferentes, encontrindose en
¢l hemocultive una pseudomonas aeru-
sinosa vy en el medulocultivo, una Es.
cherichia coli.

El medulocultive fue positive en 18
casos en los que el hemocultive fue ne-
gativo, A la inversa, en sélo tres casos

CUADRO 1

RESULTADRO DE 119 MEDULO Y HEMOCULTIVOS PAREADOS
NIROS CON GASTROENTERITIS, MENORES DE 6 MESES

Méduloeultivos positivos
Hemocultivos positivos

Diferencia entre los poreentajes

Error tipo de la diferencia

35 29.4%
20 16.8%
12.6%%

5.4

Coincidieron positivos el médulo- ¥ el hemocultivo: 17 veces

con el mismo germen: 16 veces

con diferente germen: 1 vez
Médulocultive positive v hemocultive negativo: 18 veces
Hemocultive positive y médulocultive negativo: 3 veces
Ingresos durante ¢l tiempo que durd la experiencia: 335

Total de siembras positivas:

38 (11.3%)

CUADRO 11

GERMENES AISLADOS

Bacleria Médula Sangre
Ezcherichia coli 7 2
Salonella zrupo B 6
Salmonella grupe D 1 1
Citrohacter 1
Estreptococo hetahemaolitico 1
Estafilococa aureus 2
Klebsiella aerobacter 16 15
Pseudomonas aeruginosa 1
Germen Gram-N no identificado 1 1

B

Total: 3s 20

R. C

78

i PR
Exeno.Fesreguo, 1970



el hemocultivo fue positive y el me.
dulocultive, negativo,

De los 11¥ casos, en 38 (31.9%)
quedd  probada la existencia de una
bacteriemia durante ¢l curso de su en.
fermedad, Si la eifra de positividad s
relaciona con el total de ingresos du-
rante los meses que duré la experien-
cvia, que fueron 335, el porcentaje de
diseminaciones hematégenas aleanza la

cifra de 11.3.

COMENTARIOS

En su comunieacidon, Gareia' especu-
la que el material obtenide por pun-
cign de la médula dsea proviene a la
veg del sistema hematopovético v de
los capilares que lo rodean, es decir,
que la muestra ¢s doble ¥ por tanto con
mas posibilidades de aislar el germen
causal. Recuerda que antes de la era
de los antimicrobianos los medulocul-
tivor cran positivos con [recuencia en
los enfermos de fiebre tifoidea despuds
de la segunda semana de evolueidn, lo
que no ocurria con los hemocultivos.
En su hospital, en 10 meses, tuvieron
17.4% de hemocultivos positivos entre
un total de 223 siembras, mientras que
entre 17 medulocultivos el 419 fue
positive, El mismo Garcia' admite que
estos resultados puede que no sean muy
confiables, ¥a que los medulocultivos
s6lo se hicicron en los casos mis graves,
s dlecir. seleceionados, siendo su mia-
mero muy inferior al de los hemocul-
tivos,

Ferguson® considera valioso el mé-
todo, estimande que el meduloeultive
puecde ser fuente de Mycobacterium tu-
bereulosie durante los periodos inicia-
les de las diseminaciones por via sam-
guinea. También refieren el aislamiento
de micobacterias atipicas,

Por ¢l eontrario, Johnston y Dalton®
censuran ¢l procedimiento, no sdlo por
doloroso, sin dudas mis que la simple
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puntura de una vena, sino también por
considerarlo de poca utilidad. De 300
aspiraciones medulares estudiadas sélo
obtuvieron una positividad a St aurcus
(0.3% 0, En 123 easoz de ecse mismo
grupo de pacientes se hicieron uno o
mis hemoeultivos, hallando 9 positivos,
lo que representa una  incidencia de
7.3%6. dpinan que cn la mayoria de los
pacientes infectados es mucho mis pro-
hable que se logre hallar el germen
causal por hemoeultive que por el me-
dulocultive. Poeo tiempo mis tarde
Johwston, Dalton v Allison® afirman
haber hecho 250 medulocultivos inves-
tigando tubereulosiz. Solamente pudie-
ron hallar Myecobacterium tuberculosis
en ilos ocasiones, lo que representa nada
mas que ol 087, No se aislé cepa de
micobacterias atipicas alguna. Reiteran
que ¢l medulocultive es de valor extre-
madamente limitado, debiendo emplear-
s¢ solo cuando hay fuertes sospechas
clinicas de algin proceso infeccioso v
las investigaciones haecterioldgicas sin-
tematicas arvojon resultados negativos,

Algunos libros de texto de uso co-
rriente  mencionan el medulocultive,
aungue no hrindan referencias biblio.
srificas, Por ejemplo, Harvie® dice que
los cultives de médula dGeca son positi-
vos o veees, aun cuando la sangre sea
negaliva, como en algunos casos de his-
toplasmosis. brucelosis, fichre tifoi-
dea v tuberculosis miliar.  Frankel,
Reitman v Sonnerwirth,'” en la cono.
cidla olira e laboratorio de Gradwohl,
afirman que en muochas infeeciones con
hemoeultive negative e ain posible
hallar ¢l organismo causal en la médula
osea. mencionando Ja fichre tifoidea, la
brucelosis v la histoplasmosis. Mis re-
cientemente, Stokes'? repite mias o me-
nos lo anterior v lo escrito por Gareia,'
es deecir, que en 1 afichre tifoidea es
posible a veees encontrar el hacilo de
Eberth en o médula coando ya ha
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desaparecido de la sangre. Recomienda
el cultive de la muestra cada vez que
s¢ haga un meduolograma on ecazos de
infeeciones generales con sangre estéril,
va que existe la pozibilidad de un me-
dulocultive positive en  esas  eireuns-
tanciag,

El método ha sido empleado por Sin.
ger'® para aislar micobhacterias atipicas,
hallando el bacilo en 8 ocasiones entre
18 pacientes con lesiones pulmonares.
Considera que el procedimiento no es
mie molesto que el lavado tragqueal o
ghstrico, Senala como desventaja la lar-
ga incubacidn necesaria, la que hay que
prolongar hasta seis meses antes de
considlerar negativa la siembra,

Joos et al.*® informan ¢l caso de una
nifia de tres afios con infeecidn masiva
intracelular que afectaba  primordial-
mente el sistema reticuloendotelial v en
la que se aislaron hacterias atipicas
en ¢l medulocultivo, hepatoeultive y en
la triquea.

También para el estudio de lag infec.
ciones virales se ha empleado cste me-
dio, informandoe Smith, MecKinney v
Sawyer' ¢l aislamicnto del virus de la
encefalomielitis equina venczolana., Es-
timan que puede ser de utilidad en otras
virosis,

En nuestira experiencia, limitada a
casos graves de diarrea en nifios meno-
res de 6 meses, el procedimiento nos ha
ayuidade a dilucidar la cansa de la evo-
lucion desfavorable cuwando otros me-
dios, incluyendo el hemoeultivo, hahian
sido imitiles. Aunque la diferencia de
positividades expresada en por cientos
es relativamente pequefia, #élo el 12.6
por ciento, la cifra es significativa a un
nivel de 5%,

La existencia de septicemins en el
cursn de las diarreas infantiles ha sido
destacada por Heredia Duarte.'® Entre
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nosotros, Amador Garcia ¥ Efrémova,'
en su estudio sobre las complicaciones
pulmonares en ¢l curso de las diareas
agudas de log ninios, hallaron un 24.7%
de positividades entre 328 hemocultivos
practicados. En nuestra serie de 119
cazos, la cifra de siembras en las que
se aislé algin patégeno alcanzé el 31.9
por ciento,

En revistas médicas cubanas no he-
moz hallado, como antes dijimos, refe-
rencias sobre ¢l tema que nos ocupa.
Sin embargo, el Dr. Juan Martines
Cruz,'", bacteridlogo durante muchos
afios del hospital infantil Pedro Borris
Astorga, de La Habana, lo ha empleado
con relativa frecuencia, hallando alre.
dedor de un 1590 mas de positividades
con ¢l eultivo de la médula ésea que
con el de la sangre, porcentaje algo
superior al 1269 que encontramos
nosolros.

RESUMEN

Se informan los resultadoz de 119
medulocultives y hemocultives tomados
simultineamente en 11 lactantes meno-
res de 6 meses de edad que se encon-
traban  hospitalizados por gastroente-
ritis.

El 294% de loz medulocultives fae
positive, mientras que entre loz hemo-
cultivos el mimero de positividades sdlo
llegd al 16.8%.

Estos hallazgos sugicren que el me-
duloeultive hrinda mejores resultados
que el hemoeullive para demostrar las
seplicemias en el curso de las diarreas
agzudas infantiles,

SUMMARY

This report deseribes the results of
119 bone marrow and blood cultures
taken simultaneously from 111 infants
up to 6 months of age who were hos
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pitalized for gastroenteritis. The hone
marrow yiclded 29.4 per cent positive
cultures, whWe only 16.8 per cent of the
blood cultures were positive,

These finding suggest that bone
marrow culture is a better procedure
than hlood culture for the demonstra-
tion of septicemia in the course of
infant diarrhea.

RESUME

On signale les résultate de 119 mé-
dulocultures et hémocultures pris si-
multanément chez 111 nourrisons de
moing de 6 mois d'age qui étaient hos-

pitalisés par gastro-entérite. 2949 des
médulocultures ont eté positifs, tendis
que parmi les hémocultures les cas
positifs ont cté¢ senlement du 1687,
Cettes teavailles signalent que la médu-
loculture offre meilleurs résultats que
I'hémoculture pour démontrer les sep-
ticémics dans le cours des diarrhées
aigiies infantiles,

Agradecemos al Dr. Alvaro-DDiaz Ar-
tilde, Asesor Estadistico de la Dirce-
cion Provineial de Salud Phiblica de La
Habana, la colaboracién prestada en ¢l
aniilisis de los resultados obtenidos en
este trahajo.
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