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Utilidad de la tincion de Gram
en enfermos con sepsis meningococica
vy petequias

Sr. Director:

La sepsis meningocécica es una infeccion de gran mortalidad
que en ocasiones evoluciona de forma fulminante. El diag-
noéstico precoz resulta esencial puesto que el 50% de los enfer-
mos que fallecen lo hacen en las primeras 24 horas desde que
aparece el primer sintoma®. Los procedimientos diagnoésticos
maés utilizados en los laboratorios de microbiologia son los
hemocultivos y, en casos asociados a meningitis, la tincién de
Gram, cultivo y deteccién de antigenos de Neisseria menin-
gitidis en liquido cefalorraquideo (LCR). Recientemente hemos
diagnosticado en nuestro hospital un caso de sepsis menin-
gocécica de evolucion fulminante, en el que la sospecha micro-
bioldgica inicial se establecié mediante la tincién de Gram
de sangre obtenida por puncién de varias petequias. Se tra-
ta de un procedimiento documentado en la literatura pero
poco conocido, que puede orientar el diagnéstico microbio-
légico de forma muy precoz.

Se trataba de un varéon de 85 arfos procedente de una residen-
cia de ancianos, que acudi6 al Servicio de Urgencias por un cua-
dro febril de 8 horas de evoluciéon. Entre los antecedentes per-
sonales destacé la existencia de un proceso catarral de vias
respiratorias altas en los dias previos. A su llegada al hospital el
enfermo se encontraba inconsciente, taquicardico (105 lati-
dos/minuto) y febril (39°C). La frecuencia respiratoria fue de
21 respiraciones/minuto y la tensiéon arterial de 150/90 mmHg.
En la exploracién fisica se observaron multiples petequias distri-
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Fig. 1. Tincién de Gram de la sangre obtenida por puncién de
una petequia en la que se observan diplococos gramnegativos
extracelulares (x1.000).

buidas en tronco y extremidades superiores e inferiores. No se
evidencio6 rigidez de nuca. En la analitica destacaron los siguien-
tes valores: leucocitos 7.040 mm? (neutréfilos 90%, linfocitos
9%, monocitos 1%), Hb 17,1 g/dl, Hcto 51,3%, volumen cor-
puscular medio (VCM): 95,2 fl, plaquetas 89.000/mm?, activi-
dad de protrombina 40%, tiempo de activacion parcial de trom-
boplastina (TTPA) 33 segundos, fibrinégeno 267 mg/dl, creatinina
3,1 mg/dl, glucosa sérica 197 mg/dl, sodio sérico 142 mmol/1
y potasio sérico 2,4 mmol/l. En la gasometria arterial destaca-
ron: pH 7,171, pCO, 41,6 mmHg y pO, 76,1 mmHg. Se rea-
liz6 una puncién lumbar en la que se obtuvo un LCR claro con
13 leucocitos/mm?, glucosa 122 mg/dl y proteinas 62 mg/dl.
El enfermo presenté una parada cardiorrespiratoria y fallecié a
pesar de las maniobras de reanimacion. Se efectué al cadaver
una puncién de varias petequias para realizar tinciéon de Gram,
observandose diplococos gramnegativos que sugerian un posible
origen meningococico del proceso (fig. 1). En el LCR se efectu6
una tincién de Gram en la que también se observaron diploco-
cos gramnegativos. La deteccién de antigenos fue positiva para
N. meningitidis serogrupo B en el LCR y en suero. Transcurri-
das 24 horas, en el hemocultivo y en el cultivo de sangre obte-
nida por puncién de las petequias se obtuvo crecimiento de diplo-
cocos gramnegativos, catalasa positivos y oxidasa positivos, que
fueron identificados como N. meningitidis mediante el sistema
Api 20 NH (bioMérieux).

En enfermos con sepsis meningococica las petequias suelen
aparecer a las 12-18 horas tras el inicio de los primeros sinto-
mas, v estan presentes en alrededor del 80% de los casos .
Estas lesiones son consecuencia de la actividad de endotoxi-
nas y citoquinas sobre el endotelio vascular. La sensibilidad que
presenta la tincion de Gram de la sangre obtenida por puncién
de petequias para la detecciéon de diplococos gramnegativos es
variable y oscila entre el 46-80% 2°. Estas diferencias pueden
estar relacionadas con la metodologia utilizada para obtener la
muestra. Para obtener mayor rendimiento, se recomienda efec-
tuar la impregnacion de la sangre directamente en el porta sobre
la superficie cutanea®. La recogida de la sangre en una torun-
da y su impregnacién posterior en un porta tiene menor sen-
sibilidad por la menor transferencia de microorganismos?. Se
aconseja la limpieza cuidadosa de la superficie cutanea antes
de realizar la puncién para evitar contaminaciones y errores de
interpretacion. En enfermos con meningitis meningocécica sin
sepsis la sensibilidad de la tincion de Gram es notablemente
inferior (en torno al 16% en algunos estudios), debido proba-
blemente a la menor carga bacteriana existente en estos pro-

cesos?. Por otra parte, los resultados de la tincién de Gram no
se afectan significativamente por la administracion previa de
antibiéticos 2. La sensibilidad del cultivo de sangre obtenida por
puncién de petequias puede llegar al 62% y depende en gran
medida de la administracion previa de antibi6ticos?.

Otro procedimiento de diagnéstico rapido propuesto en este
tipo de enfermos es la tinciéon de Gram a partir de biopsias cuta-
neas de petequias. La sensibilidad es similar a la descrita en mues-
tras obtenidas mediante punciéon y oscila entre el 56-73% **,
siendo mucho menor en enfermos con meningitis sin sepsis
(27%)*. La rentabilidad del cultivo de biopsias cutaneas es
variable y oscila entre el 36-64% y depende también de la admi-
nistracion previa de antibiéticos ?*. El cultivo de biopsias cuta-
neas puede ser de utilidad para el diagnéstico de meningoco-
cemias cronicas”’.

La presencia de petequias en enfermos con sepsis no es exclu-
siva de infecciones por N. meningitidis. Otros microorganis-
mos como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae y Capnocytophaga canimorsus
también pueden producir lesiones cutaneas similares en cua-
dros de sepsis?*. Por este motivo, la tincion de Gram de estas
muestras puede ser de gran ayuda para diferenciar el microor-
ganismo causal y orientar el diagnostico microbiolégico de
forma precoz.

En resumen, en enfermos con sepsis y petequias, la tincion de
Gram de la sangre obtenida por puncién de petequias es un pro-
cedimiento poco realizado pero muy sencillo y rapido que pue-
de orientar el diagnostico microbiolégico de forma muy precoz.
Se trata de una técnica que deberia realizarse de forma rutina-
ria en los laboratorios de microbiologia por su gran utilidad.
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