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Trombocitopenia:

indice precoz de septicemia por gramnegativos
en el nifo quemado®

Por los Dres.:

JUAN MIRABAL PEREZ,** ZOILA ITALIA SUAREZ*** y ZENIA ORTA MEZQUIA®*®"

Mirabal Pérez, J. y otros. Trombocitopenia: indice precoz de septicemia por gramnegati-
vos en el miio quemado. Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

Se analizan 143 pacientes portadores de quemaduras que interesaban mds del 10% de
su superficie corporal, ingresados en la unidad de quemados del hospital pedidtrico do-
cente “William Scler”, se comprobé trombocitopenia come indice precoz de septicemia
por gérmenes gramnegativos. Se concluye que el conteo de plaquetas realizado evo-
lutivamente es el parametro mas eficaz en el diagndstico, prondstico y tratamiento de

esta frecuente complicacidn.

INTRODUCCION

La septicemia por gérmenes gramne-
gatives es la complicacién més impor-
tante que se presenta durante el trata-
miento de los nifos quemados, y causa
entre el 60 v el 70% de los fallecidos
por esta afeccion.'! Con la terapéutica
actual es posible prolongar la vida de
pacientes que hasta hace poco tiempo
morian en los primeros dias de la evolu-
cidn de esta entidad; debido a esto cada
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vez se hace mas frecuente la situacion
va seinalada.

MATERIAL ¥ METODO

Se analizan 143 pacientes que presen-
taron quemaduras que interesaban més
del 10% de su superficie corporal, in-
gresados en la unidad de quemados del
hospital pediatrico docente "William So-
ler”, desde enero de 1976 hasta junio
de 1977. Los parametros que se han te-
nido en cuenta al hacer la revisién de
las historias clinicas fueron el conteo
de plaquetas, los hemocultivos y el cua-
dro clinico que presentaban los en-
fermos.

RESULTADOS

En 28 (20%) de los 143 pacientes es-
tudiados en nuestra serie, el conteo de
plaquetas descendié en algin momento
de su evolucién por debajo de 150000
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por milimetro cibico, se encontré con-
comitantemente, la presencia de gérme-
nes gramnegativos en los cultivos san-
quineos y manifestaciones clinicas de
sepsis. aunque no en todos los casos:
por el contrario, 115 (80%) tuvieron con-
teos de plaguetas siempre por encima
de 150 000 por milimetro cibico: en es-
los pacientes no se aisld ninglin germen
en los hemocultivos; en algunos ninos
se observé clinicamente la presencia de
sepsis local v sintomas propios de ésta.

Los nifies con hemocultivos positivos
tuvieron un conteo de plaguetas prome-
dio de 77 750 por milimetro cibico, y
tuvieron el GS% de éstos un conteo por
debajo de 100 000 por milimetro clbico.
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El conteo méas bajo fue de 5000 pla-
quetas por milimetro cibico. Las pla-
quetas descendieron en estos pacientes
rdapida y precozmente al presentarse la
septicemia por gramnegatives, antes de
obtenerse el germen en el hemocultivo
y adn antes de haber signos clinicos de
sepsis en muchas ocasiones, El descen-
s0 mayor fue de 276 000 a 42 500 pla-
quetas por milimetro cibico en 24 horas.

El conteo de plaguetas realizado evo-
lutivamente fue un indice eficaz para
detectar la presencia (gréfico 1) o no
(griafico 2} de septicemia por gramne-
gativos, y en los casos en que ésta se
encontré, nos orientd si el tratamiento
empleado era o no efectivo.

R.G.P.
MARZO-ABRIL, 1979
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El incremento gradual en el nimero
de planguetas por milimetro clbico cons-
tituyo un signo de buen prondstico y nos
orientaba si el tratamiento utilizado era
el adecvado [grafico 3). Si las plaguetas
continuaban descendiendo nos indicaba
poca cfectividad del tratamiento y mal
pronastico del paciente (gréfico 4).

COMENTARIOS

Beller v Douglas,” en 1973, informan
la presencia de trombocitopenia en 7
pacientes con afeccidén ginecoldgica que
presentaban un cuadro clinico de sepsis
por gramnegativos, y en 4 de éstos, se
encontrd hemocultivos positivos a los
gérmenes ya sefhalados; sin embargo,
an 12 pacientes que evolucionaban nor-
malmente no se comprobd la caida en el
conteo de plaguetas.
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Corrigan,” en 1974, realiza un estudio
similar en nifios con septicemia por
grampositivos vy negativos, llegando a
conclusiones parecidas.

En 1975,' Rowe y colaboradores infor-
man los hallazgos en el posoperatorio
de 93 nifos, con la utilizacién de varios
métodos destinados a detectar la septi-
cemia por gramnegativos, encontrando
que el conteo de plaquetas era uno de
los més fidedignos.

En nuestra casuistica hallamos una
raelacion estrecha entre la presencia pre-
coz de trombocitopenia v la septicemia
por gramnegativos, comprobada poste-
riormente por los hemocultivos.

Los valores normales de fibrindgeno
que tenian estos pacientes excluyen la
presencia de coagulacidn intravascular
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diseminada. Los trabajos de experimen-
tacién indican que la trombocitopenia en
estos casos se debe a que las endotoxi-
nas bacterianas actian sobre las pla-
quetas produciendo agregacién de ésta
¥ su consecuente atrapamiento en la mi-
crocirculacion,

CONCLUSIONES

—El 100% de los pacientes de nuestra
serie que presentaron hemocultivos
con gérmenes gramnegativos tenian
un conteo de plagquetas inferior a
150 000 por milimetro cdbico.
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— En los casos en que no se aislaron
gérmenes gramnegativos en el hemo-
cultivo, el conteo de plaquetas fue
siempre superior a 150 000 por mili-
metro chbico.

— El conteo de plaquetas desciende ra-
pida y precozmente al presentarse la
septicemia por gramnegativos, atn
antes de aislarse el germen en los
cultivos sanguineos.

— El conteo de plaquetas realizado evo-
lutivamente indica si el tratamiento
empleado es o no efectivo.

R.CP.
MARZO-ABRIL, 1679
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SUMMARY

Mirabal Pérez, J. et al. Thrombocytopenia: An early manifestation of septicemia due to
gram-negative organlsms in the burned child. Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

One hundred and forty three patients with burns extending over a 10% of body area who
were admitted to the burned patient unit of the "William Soler" Pediatric Teaching Hos-
pital are studied. Thrombocytopenia was an early manifestation of septicemia due to
gramnegative organisms. It is concluded that the platelet count obtained evolutively is
the most reliable parameter for the diagnosis, prognosis and treatment of this frequent
complication,

RESUME

Mirabal Pérez, J. et al. Thrombocytopénie: indice précoce de septicémie par gram-ndga-
tifs chez enfent brofé. Rev Cub Ped S51: 2, 1979.

L'étude porte sur l'analyse de 143 patients porteurs de brilures intdressant plus de
10% de la superficie corporelle, traités & l'unité de brolés de I'hdpital pédiatrique d'en-
seignement “Willlam Soler”. On a constaté thrombocytopénie en tant quiindice précoce
de septicémie par germes gram-négatifs. Pour conclure il est & signaler que la numé-
ration de plaguettes réalisde édvolutivement c'est le paramétre le plus efficace dans le
diagnostic, pronostic et traitement de cette fréguente complication,

A.C.P
WARTO-ABRIL, 1879 137
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srpadans MMepez, X. B Hp. _TpomGouMTONEHMA: paHHul Moxasa
TeJb sapageHddA KPOBH, BH3BAHHON IpamMileraTiRamy B oG0IHEHAYN—
meTer. Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

B HacTommel padoTe NPOBOIMTCA asamis [43 MaudeHToB ¢ OxBramt,
KOTODHEe zanuMamu Gosee [0% NOBepXHOCTH Tesa, 3TH NANMEHTH CH-
Ji T'OCNUTANE2UDOBAHH B KIMHUKO-TIeMMaTpUueckold CONBHMIE UMeHH-
sunprentda Conepa. [lpu 5ToM Owsia DONTEEpEIEHA TPOCOLMTONEHHA

Hax paHiMi® NoxazatenNk 3apaMeHMd KDOBM,RH3BAHHOTO TpamuHeraTHs
HoRi OPOR . SEHMNYaeTCA, YTO aamM3 Ha KOMMYEcTBO HKJISTOWIHX —
IACMEHTOR KPOBH, 3ROMOUMOHHO DEAnM30BAHHHT ABJARTCA Aaudonee—
2fd EKTHBHHM [2DAMETPOM B MATHOCTHMKE, NPOTHO3E M JeYeHMH 5TOr0
DOBONEHO YACTOIO OCAOXRHCHHA.
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