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Introducción:

La comprobación diagnóstica de las
enfermedades infectocontagiosas se rea-
liza en la mayoría de los casos por mé-
todos indirectos, de fundamento in-
munológico (aglutinación, hemagluti-
nación, inhibición de la hemaglutina-
ción, precipitación, fijación de com-
plemento, etc.) , y por métodos direc-
tos que tienen por fin identificar el
germen causal en uno o más de los
líquidos orgánicos (secreciones, excre-
ciones, material purulento de abscesos,
etc.}, Esta identificación es fácil tra-
tándose de infecciones localizadas, pe-
ro cuando ellas son generalizadas, y el
punto de partida del germen causal
se desconoce, la identificación es en
extremo difícil y lógicamente nece-
saria.

Clásicamente en estos estados septi-
cémicos o bacterémicos se recurre al
hemocultivo, el cual es a menudo ne-
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gativo. Ello es debido a que los micro-
organismos se fijan comúnmente en
la médula ósea y sólo aparecen en la
sangre periférica periódicamente o en
las recurrencias de la enfermedad
(1-2). Por esta razón es más factible
el aislamiento del germen cultivándo-
lo a partir de la médula ósea.

Los primeros cultivos de médula
ósea con fines diagnósticos fueron rea-
lizados en Leishmaniosis por Ghedini
y Stesso en 1908 (citado 3-4). Gervasi
en 1925 (citado 3), fue el primero en
emplearla en el diagnóstico de la fie-
bre tifoidea. En el mismo año Debree
y colaboradores (citado 4), realizan
mieloculrivo en 10 casos de fiebre ti-
foidea comprobados, obteniendo una
positividad del ciento por ciento. Es-
tudios semejantes fueron realizados
posteriorrnente por Storti y Filippi,
Baserg.i y Barbagallo.

Por último, Signerelli en 1935 (ci-
tado 3; ]0 emplea en el diagnóstico de
la brucelosis,

Materia!l'l y métodos.

Los CUltiVOSfueron practicados en
76 pacientes sospechosos de septicemia
o septicopiohernia, hospitalizados en el
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servicio de Medicina Interna del Hos-
pital de San Juan de Dios de Bogotá.
Simultáneamente se practicó hernocul-
tivo ("H") y mielocultivo ("M. O.")
una soja vez, a excepción de un pa-
ciente en el cual se repitió el estudio,
que en la primera ocasión fue negati-
vo y en la segunda positivo para esta-
filococo.

La médula ósea fue obtenida por
punción de la cresta ilíaca, previa an-
tisepsia y anestesia con novocaína; la
aguja empleada fue de un calibre de
16 a 13, de punción medular, adapta-
da a una jeringa de 20 c. c., con la
cual se obtienen cantidades que oscilan
entre 0.5 a 1 c. c. de médula ósea. La
sangre ¡Jara hemocultivo (10c. c.) se
extrajo por punción de una vena del
brazo.

Los medios de cultivo utilizados
fueron el de Ruiz Castañeda y el de
Infusión de Cerebro-Corazón, en los
cuales ~e hicieron las siembras inicia-
les, que inmediatamente se llevaron a
la estufa y se incubaron a 379 c.; dia-
riamente se realizaron lecturas, consi-
deránduse negativos aquellos cultivos
que no mostraron ningún crecimiento
después de veinte días. En el caso con-
trario, se apreció un enturbiamiento
del medio, procediéndose de inmediato
a la resiembra en diferentes medios só-
lidos (Agar sangre, MacConkey), con
el objeto de identificar el germen. Pos-
teriormente se realizaron pruebas bio-
químicas y serológicas para su tipifi-
cación final.

Resultados.

Se realizó Mielocultivo (M. O.) y
Hemocultivo (H.), en 76 pacientes
con sintomatología clínica sospechosa
de septicemia, y en 32 de ellos fue po-
sible aislar un germen responsable del
proceso. Un caso de Endocarditis Bac-
teriana sub-aguda no mostró cultivos
positivos, sin embargo; la necropsia
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confirmó el diagnóstico clínico. En los
casos restantes con "M. O." Y "H."
negativos, posteriormente fue posible
comprobar otro diagnóstico diferente
de septicemia.

Sobre un total de 33 casos, el "M.
O." fue positivo en 32 (90,9%) yel
"H." en 10 (30,3%); 8 casos tu-
vieron "M. O." Y "H." positivos
(24,3 j.:,), 1 "M. O." Y "H." negati-
vos (3.0%); 2 "M. O." negativo y
"H." positivo (6,0%), y 22 HM. O."
positivo y "H." negativo (66,6%).
(Cuadro 1).
Los gérmenes más comúnmente ha-

llados Iucron en orden de frecuencia
los siguientes: Staphilococcus aureus
11 (34,3 %), Salmonella typhi 7
(21,9%), Alcaligénes faecalis 6 (18,
7%), Pseudomona a e r u g i nasa 3
(9,3%), Proteus vulgaris 2 (6%),
Escberic hia coli 1 (3 %), Salmonella
paratypbi "e" 1 (3 %), y Klebsiella
aerobacter 1 (3 %). (Cuadro 11).

Discusum,

La septicemia es siempre una grave
manifestación morbosa, rica en sínto-
mas, y que en la mayoría de los casos
ofrece dificultades de confirmación.
Por ello, cualquier método usado y que
aumente el número de cultivos positi-
vos, dehe practicarse. La punción me-
dular, ,1.1 alcance de todo médico prác-
tico, 110 ofrece dificultades técnicas
de ninguna índole, y sí en cambio es
un medio de diagnóstico de gran va-
lor. Su cultivo se remonta a principios
del siglo, y ha sido usado indistinta-
mente para la búsqueda de parásitos
como lcishmania y una gran variedad
de gérmenes: Estafilococo, Estreptoco-
co, Gonococo, Meningococo, Bacilo de
Koch (1), Brucella, etc.

Experimentalmente, Ludke y Gay
(citado 2), inyectando por vía intra-
venosa Salmonella typhi a conejos, han
demostrado la persistencia y prolifera-
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ción del bacilo en los nódulos linfáti-
cos de la médula ósea, cuando ya los
gérmenes han desaparecido de la san-
gre periférica. En el hombre, A. Jau-
reguy y G. Simón (3-4) han demos-
trado la especial apetencia y exagerada
fijeza de la Salmonella typhi por la
médula ósea, hallándosela en ella hasta
los cincuenta y cuatro días de iniciado
e! cuadro clínico, cuando el paciente
se encuentra en plena convalecencia.
Tal hecho, aseguran, convierte a estos
pacientes en verdaderos portadores sa-
nos, a la vez que es la causa de ciertas
osteí tis, osteomielitis y osteocondritis
de aparición tardía (latencia de meses
y hasta de veintitrés años).

Piaggio, Blanco y Paseyro (5) (ci-
tados 6 i, consideran ventajoso el Mie-
locultiv», por su alta fidelidad, preco-
cidad y positividad en un solo examen.
Estos autores, sobre 45 casos de Fiebre
Tifoidea, lo hallan positivo en el
93,3% de los casos, en tanto que sólo
un 60% presenta Hemocultivos po-
sitivos. Autores como Barbagallo, Che-
diak, Casanova, Debréé, Benedetto, Ca-
loruso (citado 5) e Hirsowitz y Cas-
se! (6) hallan positivo el Mielocultivo
entre e! 59?{ Y 100%, y e! Hemocul-
tivo entre el 21% y 21,42%. (Cua-
dro III)_

A. Jaureguy y G. Simón (3), en
un estudio comparativo entre "M. O."
y "H." sobre 86 casos de fiebre tifoi-
dea, hallan también una positividad
significativamente mayor del Mielo-
cultivo sobre el Hemocultivo. (Cua-
dro IV~.

Al igual que la Salmonella typhi,
cualquier microorganismo será capta-
do por el sistema retículo-endotelial
de la médula ósea, en el que se multi-
plicará activamente, determinando una
infección más severa que en la sangre
periféri ca.

Algunos otros hechos reafirman la
superioridad del Mielocultivo sobre e!
Hemocultivo: a) La médula ósea ase-
gura cultivo de sangre capilar, mate-

rial éste rico en células retículo-endo-
teliales que han captado y permitido
la reproducción del germen. b ) 0.5 a
1 c. c. de la médula ósea contienen un
mayor número de gérmenes que 10 c. c.
de sangre venosa periférica. c ) Cuan-
do el paciente ha sido tratado previa-
mente con antibióticos, la concentra-
ción de éstos es mayor en 10 c. c. de
sangre periférica que en 1 c. c. de
médula ósea (sembrar 1 c. c. de san-
gre periférica para igualar las condi-
ciones de concentración antibiótica,
reducid la posibilidad de positividad,
ya que el número de gérmenes es me-
nor); la presencia de este factor de
inhibición hace improbable un buen
crecimiento por medio de! Hemocul-
tivo.

Consideramos interesante mencionar
que 19 de nuestros casos (57,8 %)
con "M_ O." y/o positivos fueron tra-
tados previamente con dosis masivas
de penicilina y antibióticos de amplio
espectro, pero ello no constituyó un
inconveniente para lograr un buen
crecimiento de! cultivo.

Sobre nuestra estadística, es fácil
deducir la gran incidencia de septice-
mia o scpticopiohemia por Staph au-
reus; creemos que la razón es la resis-
tencia de este germen a la mayoría de
los antibióticos, hecho tal que impe-
diría o retardaría la curación del foco
séptico causante de la septicemia. La
mortalidad por esta misma razón con-
tinúa siendo muy elevada. Merece ano-
tarse que en los últimos años la lite-
ratura refiere numerosos casos de En-
docarditis, atribuídos al Micrococcus
pyogenes, variedad Albus, el cual es
generalmente considerado como conta-
minanre (7-8-9-10). Por lo tanto,
pensam.J5 que la presencia de este mi-
croorganismo en la médula ósea o en
la sangre periférica debe ser tenida en
cuenta y debidamente tratada, ya que
de no hacerlo el pronóstico es siempre
muy severo.
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Así como se da poco crédito al ha-
llazgo de un Micrococcus pyogenes,
variedad Albus en la sangre, menos
crédito aún se le da cuando el germen
es una enterobacteria. Las septicemias
causadas por ellas son muy frecuentes
en nuestro medio (13 de 33 de nues-
tros casos eran de este tipo). Precisa-
mente por la alta incidencia de sín-
dromes disenteriforrnes, tanto en adul-
tos como en niños. Las colopatías de
este tipo producen una solución de
continuidad en la pared intestinal que
facilita el ingreso de las entero-bacte-
rias al torrente circulatorio. Son muy
numerosas las publicaciones de septi-
cemia por Alcalígenes fecalis (11-12-
13-14-1'"), Pseudo mona aeruginosa
(16-17--J8), Proteus (19-20), y E.
coli (21-22). La mayoría de estos au-
tores hallan antecedentes diarreicos in-
mediatos a la iniciación del cuadro clí-
nico. Nuestros hallazgos en estos tipos
de septicemia han sido semejantes.

La mortalidad total ascendió al
54,5%, cifra ésta que sigue siendo
muy elevada a pesar de contarse con
una extensa gama de antibióticos y
quimiotcrápicos: en lo referente a los
medios de cultivo empleados (Ruiz
Castañeda e Infusión de Cerebro-Co-
razón) resultaron igualmente satisfac-
torios.
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CONCLUSIONES

1) El Mielocultivo es un medio
diagnóstico de Laboratorio, de fácil
realización, elevada sensibilidad y gran
utilidadien clínica para el diagnóstico
de las enfermedades infecciosas.

2) S" positividad fue de 90,9'1<), en
tanto que la del Hemocultivo fue de
30,3%.

3) En 31 de los 32 casos positivos
bastó un solo examen para aislar el
germen (96,7).

4) La antibioterapia previa al cul-
tivo no afecta el crecimiento de los
gérmenes.

5) Las septicemias más frecuente-
mente halladas fueron las producidas
por Sta pbilococus aureus (34,3'}{) y
Salmonclla typhi (21,9'}{).

RESUMEN

Se re.ilizó Mielocultivo y Hemocul-
tivo simultáneo en 76 pacientes sos-
pechosos de padecer septicemia. En 32
de ellos fue posible aislar el agente
etiológico por medio del Mielocultivo,
el cual fue positivo en un porcentaje
mucho más elevado que el Hemocul-
tivo. Este tipo de examen, dada su al-
ta sensibilidad, se mostró útil para
aclarar el diagnóstico de cuadros clíni-
cos que simulan septicemia.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE MIELOCULTIVO y HEMOCULTIVO

EN CLINICA INFECTOCONT AGIOSA

CUADRO

Germen Trat. Prevo
N9 caSJS aislado Antbs.

NO +
H

11 Stahnilo
aureus casos
Salmonella
'typhi 3 casos
Alcalígenes
faecalis casos
Pseudomona
aeruginosa 2 caSOS

Proteus
vulgaris 2 caSOS

Escberichia
coli No
Salmonella
para-C. 1 caso
Klebsiella
aerobacter No

No

19
57,8%

Total
33

EVOLUCION NO ---
N -t-

NO +H --1-
NO -
H

Muerte Curación

5
45,5%

5
71,4%

4
66,6%

1
33,3'1<

15
45,5%

1
3,0%

22
66,6%

2
6%

6
54,5%

2
28,5%

2
:3:3.3~~

6(;,6'1<
2

100%

18
54,5%

8
24,3%

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE MIELOCVL TIVO y HEMOCUL TIVO

EN CLINICA INFECTOCONT AGIOSA

CUADRO 11

A u t O r N(! de casos
Mielocultivo
Positivo

Hemocultivo
Positivo

Piaggio, Blanco y Paseyro ..
G. Barbagallo .
M. Chediac, P. Vargas y J.
Martínez

F. Casanova ..
Debreé y Col. .
Rocha. Saravia y Guzmán U ..

45 93,3%
21 64%

34 87,5%
28 71%
10 100%
33 90,9%

60%
210/,)

46,6%
42,8%
43%

30,3%

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE MIELOCULTIVO y H~MOCULTIVO

EN CLINICA INFECTOCONT AGIOSA

CUADRO 111

Número NO + NO - NO + NO -
A u t o r de casos H + H H H +

.- ..__ .._---------------- -_.,-~._--_. __ .- --_._~-~~- -------

11 14 37 24
A. Jaureguy y G. Simon 8S 12,7% 16,3% 43% 27,2%
H. Rocha, J. Saravia y 8 1 22 2
M. Guzmán . .......... 33 24,3% 3,09'ó 66.6r;'o 6,0%
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Seventy-six patients suspected of
having septicemia were given blood
culture and bone-marrow tests simul-
taneously. In thirty-two patients it was
possible to isolate the etiological agent
by means of the bone-marrow test
which gave a much higher percentage
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SUMMARY

of positive reactions than the blood
culture test. This type of examina-
tion has demonstrated its usefulness
due to its high sensibility to clarify
the clinical picture which simula tes
septicemia.
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