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HOSPITAL GINECOBSTETRICO “"RAMON GONZALEZ CORO™

Valor del hemocultivo en las primeras
72 horas de vida

Por los Dres.:

’

ANTOMIO SANTURID GIL* y ENZO DUERAS GOMEZ®®

Santurie Gil, A: Duefas Goémez, E. Valor del hemocultivo en las primeras 72 horas de

vids, Rev Culb Ped 50: 5, 1978.

Se realiza estudio prospective en un grupo de 120 recién nacidos en &l hospital gine-
cobstétrico "Ramdn Gonzdlez Coro™, de los cuales, algunos presentaron antecedentz de
rotura espontinea de membrana fetal. Se realizé hemocultive de vena periférica durante
las primeras 24 horas, v en ¢l periodo de 48 » 72 horas de vide. Se siguié la evolucion
clinica sin antibloticoterapia. El germen mds frecuentemente aislade fue el Sraphylococ-
cus albus coagulasa negativa, fundamentalmente en la segunda muestra obtenida y en
nifigs con infecciones menores y asintomdticos, por lo que su hallazgo insdlite no debe

constituir indicacidn de antibioticoterapia.

INTRODUCCION

Los resultados obtenidos con relacion
al valor del hemocultivo en el periodo
negnatal han sido contradictorios. Aun-
que en estudios criticos se ha enfatiza-
do la importancia del hemocultivo de la
vena umbilical. en su mayoria ha repre-
sentado la contaminacidn inducida por
el procedimiento o procedente de una
flebitis umbilical, lo que ha determinado
bacteremia transitoria.’

También la piel ha sido importante
fuente de contaminacion, y se han uti-
lizado diversos métodos de desinfeccidn
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que eliminen la posibilidad de resultados
falsos.®

Dos muestras en sitios diferentes han
sido de mayor valor al variar la locali-
zacion de determinado punto infectado.”

Basado en este criterio hemos tomado
dos muestras en sitios diferentes, no
simultaneas, ¢on lo que se ha dado un
cardcter evolutivo a la investigacion,

MATERIAL ¥ METQDO

Se incluyeron en este estudio un gru-
po de 120 recién nacidos vivos, de em-
harazos a término, seleccionados duran-
te dos meses. Las madres incluidas,
algunas fueron al salén de partos con
rotura espontinea de membrana fetal; y
otras, con membrana sana que se rom-
pié¢ evolutivamente durante el trabajo de
parto.



Todos los ninos incluidos nacieron de
parto simple por via transpelviana.

En las primeras 24 horas de vida fue
obtenida la primera muestra de sangre
para hemocultivo por vena periférica
con mocha estéril, generalmente de la
flexura del codo, previa desinfeccidn de
la zona. Obtenida la muestra, se inyec-
to en frasco de caldo corazdn [1 en 10).

Entre el sequndo y tercer dias de vida,
fue tomada la segunda muestra de san-
gre venosa para hemocultivo por pun-
cion femoral.

Los ninos fueron evaluados clinica-
mente durante la primera semana, con
el objeto de detectar algin signo de in-
fecciton bacteriana manifiesta.

RESULTADOS

Sdale hubo un nifo con hemocultivo
positivo en las primeras 24 horas de vida
que no hizo signo alguno de infeccion,
con evolucidon favorable. De los 120 ni-
nos en estudio, en 14 se aisld bacteria
en el segundo hemocultive, para un
11,7%. Es de senalar que de éstos, sdlo
5 tuvieron algin signo de infeccidn: 1
mavyor (bronconeumonia) v 4 infecciones
menores distribuidas de la siguiente
forma:

— 2 c¢on lesiones de impétigo
— 1 ¢con conjuntivitis
— 1 con conjuntivitis y otitis.

Del total de nifios que tuvieron en el
segundo hemocultivo, resultados positi-
vos, hubo 9 que no mostraron signo al-
guno de infeccidn, para un 9,10% del
total de los no infectados. A ninguno se
le administré antibioticos (grafico).

Los gérmenes que crecieron en estos
hemocultivos fueron:

Staphylococcus albus coagulosa nega-
tiva en 7; Staphylococeus aureus coagu-
lasa positiva en 5; Escherichia coli en
1; v Klebsiella en otro.

De estos 14 hemocultivos, sdlo en el
de 2 ninos se aisld el mismo germen que
el gque se encontrd en el canal vaginal
de la madre;: 3 mostraron lesiones de
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inflamacion amnidtica v 8§ nifos tuvie-
ron cultivos periféricos positivos.

De los ninos con sequndo hemocultivo
positivo, excluimos uno, ya que &l mis-
mo germen crecid en ambos hemoculti-
vos, al haber sido relacionado anterior-
mente,

DISCUSION

Salo tuvimos un ning al cual se le
aiglé un germen en las primeras 24 ho-
ras, cn hemocultivo. Dicho germen coin-
cidié con los encontrados en las mues-
tras de cultivos periféricos y existian
lesiones histicas de placentitis mani-
fiesta. Entre sus antecedentes figuraba
el haber nacido con un tiempo de rotura
de membrana de 12 horas.

La madre tenia antecedentes de leu-
correa y se le habian realizado 3 am-
nioscopias y 7 tactos vaginales. Se cons.
tataron elementos de sufrimiento fetal
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con liquido amnidtico meconial y Dips
Il. Hubo periodo expulsivo demorado
por distocia de rotacién, con aplicacién
de férceps vy fiebre intraparto. El ger-
men aislado fue Staphylococcus afbus
coagulasa negativa. En el nino, la evo-
lucion fue satisfactoria sin antibidticos.

A un nifo, en quien se desarrollé in-
feccion mayor, se le aislé el mismo
germen de sus hemocultivos. Asimismo
hubo coinsidencia en cultivo vaginal y
periférico con lesiones de placentitis
incipiente, El tiempo de rotura de mem-
brana fue de 14 horas: la madre tenia
antecedentes de pielonefritiz repetidas
vy se le habian realizado 9 amnioscopias
y 5 tactos vaginales. Al nifio no se le
administraron antibidticos, y se le dio
el alta sin tener sintoma alguno.

De los 13 ninos en quienes crecit
germen en segundo hemocultive, 5 te-
nian antecedentes de que la madre con-
taba con un tiempo de rotura de mem-
brana de 12 horas y 5 0 méds examenes
por vagina; en alguno hubo liguidp me-
conial o aplicacidon de fdérceps.

Los ninos con segundo hemocultivo
positivo e infeccidn menor, sus madres
tenian un tiempo de rotura de membra-
na mayor de 12 horas.

Ethel Dunham fue la primera que su-
girié que los microrganismos encontra-
dos en hemocultivo durante el periodo
neonatal pueden no reflejar hacteremia.’

En un estudio de /ngomar, sobre 144
nifios a quienes se les tomé muestra de
sangre de vena periférica en el primer
dia de vida, en el 93% fue negativo, en
el 5% se encontrd Staphylococcus au-
reus y en el 2%, otras bacterias. Segun
su opinidn, la ocurrencia de Staphylo-
coccus albus pudiera reflejar contami.
nacion.”

La bacteremia transitoria ha sido de-
mostrada en el nino al nacer [Kodak,
1930), (Potter 1961). Los microrganis-
mos implicados son raramente patdge-
nos ¥y menos aldn que ocasionen septice-
mia, lo cual s¢ ha relacionado con el ca-
racter leve y transitorio de la invasion
hacteriana.”®
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El hecho de que en 8 pacientes con
hemocultivo positive, coincidiera el mis.
mo germen en muestras tomadas a ni-
vel periférico. pudiera relacionarse con
la infeccidn adquirida por via ascenden.
te: aunque en la mavoria no se aislé el
germen en el canal vaginal, ni hubo ha-
llazgo de inflamacion amnidtica.

En estudio de Kodak, la coincidencia
de hemocultivo positive y placentitis se
observd aproximadamente en un 16%.

En esta serie. 1 de cada 15 de los
hemocultives del corddn cuyos resulta-
dos fueron positivos estuvo asociado a
vasculitis.”

Se ha senalado por Tyler v Albers que
la frecuencia de bacteremia neonatal
aumenta al incrementar el tiempo de ro-
tura de membrana. schre todo cuando
excede de 24 horas.”

Asimismo aumenta con la lentitud del
periodo latente, con el liguido amnioti-
co teiido ¥y con el Apgar bajo,

Es posible que constituya una fase
benigna antes de adquirir una flora bac-
teriana normal. La bacteremia ocurre y
puede persistir por tiempo relativamen.
te large en nifos totalmente asinto-
maticos."

En estudio prospectivo fueron obteni-
dos cultives a los tres dias en recién
nacidos normales sin riesgo de infec.
cidn. Albers obtuvo 21 crecimientos hac-
terianos, 2 bacteremias prolongadas v
2 septicemias probadas.

El hecho de que los hemocultivos pn-
sitivos correspondieran, en su mayoria,
a la segunda muestra, quizas esté an
relacion con la escasa cantidad de san-
gre que se pudo obtener en la primera.

CONCLUSIONES

1. El germen mas frecuentemente ais-
lade fue el Staphylococcus albus
coagulasa negativa: le sigue en fre-
cuencia el Staphylococcus aureus
coagulasa positiva,

2. En el mayor porcentaje de nifos in-
fectados no se aislé germen alguno
en resultados de hemocultivos.
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Mo hubo franca asociacidn entre he-
mocultivo positivo e infeccién am-
nigtica,

La técnica de puncidn de vena de
miembros no resultd adecuada por
no poder obtenerse la cantidad de
sangre necesaria.

(bacteremia) en recién nacido asinto-
matico es un hecho de relativa fre-
cuencia, incluso en embarazos vy par-
tos normales, sin elemento alguno
de infeccion; ello puede persistir
hasta el sequndo y tercer dias, pero
su hallazgo insdlito no debe consti-
tuir una indicacion de antibioticote-

El aislamiento de bacteria en sangre rapia,

SUMMARY

Santurio Gil, A.: Duefas Gomez. E. Valve of hemoculture in the first 72 hours of life.
Rev Cub Ped 50: 5, 1978.

A prospective study in a group of 120 newborng at the “Ramdn Gongzdlez Coro” gyneco-
logical and obstetrical hospital, some of whom had antecedent of spantansous rupture
of fetal membrane, is made. Hemoculture of sample from peripheral vein was perfor-
med during the first 24 hours and between 48 and 72 hours of life, The clinical evolution
was followed without antibiotic therapy. The most frequently isolated organism was
negative-coagulase Staphylococcus albus, mainly from the second sample obtained and in
asymptomatic children with minor infections and. for that reason, its vnusual finding
should not be an indicator for antibiotic therapy.

RESUME

Santurio Gil, A.; Duefas Gamez, E. Valeur de I'hémoculture au cours des prémiéres T2
heures de vie, Rev Cub Ped 50: 5, 1978,

Une étude prospective est réalisée & 'hdpital gynécologique et obstétrical “Ramdn Gon-
zélez Core”, chez un groupe de 120 nouveaunés, dont certains ont présenté des antécé
dents de rupture spontande de la membrane fostale. Une hémoculture de veine périphé-
rique a été réalisée pendent les premiéres 24 heures, et dans la période de 48 a 72
heurez de vie. L'évolution clinique a &t suivie sans antibiothérapie. Le germe le plus
fréquemment isolé a &été le Staphylococcus afbus coagulase négative, notamment dans
la deuxidme échantillon obtenu et cher des enfants ayant des infections mineures et
asymptomatiques, donc sa trouvaille insolite ne doit pas constituer une indication d'anti-
hinthérapie.

PE3ATE

CaxTynuso Twis, A, Iyasusc ToMec. Suauente reMoRYNETR
Ba ® IepBHe 77 9ACE =N3H{. Rev Cub Ped 50: 5, 1978.

LpoBOIMTCA NPOCMEKTIBHOE MCCIAENoBaiEe IDYIIE HOBODORILSHAM—

120 peTelt, POIMEIMXCA B SKVUESDCKO-TEHMROIOIUILCKON DOCHH-
Tane "Pamod Todcanec Hopo", 3 3TIX DAMIEHTO3 HEXOTOLHE NS
i OremnecTEYDUMi CAyTallHHi Daspus GeTalbHO! MenODaHH. En-
DEATHIOBAS TeMOKYARTIE nepnfemigecroll BeHH B TeHeHD! NODBEEX
74 uwacop W B NeDEol OT 44 A0 72 uacoB. EHNO IDOJOIHEHO NDO-
SeNeHTE WIRINIECKOE OLEHKE 0e3 axTHCIOTAROTEDAINM.. OU9eHb —-—
YACTO NCTDEUABUOMMCA OTIENEHRMM 3apomIuen O OTDAIATeNbHAA-

ROATYIaca i i B OCHOBHOM NDi BTOPOH mofty-
YyeHHOK n_no??e, ay xe‘Ti_fe; C EEbLm HHOeKITIRM B AcCHMIOTOMA -

TUMMHY; B OJENOTEEE dYero ero HeoOwuHoe olHapymeldle He NOJHE-
HO CHTE TDHHATO 38 ERIMEKATODEHTHCEOTEDAIlH.
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