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Resumen

Las infecciones nosocomiales son una de las mayores causas de permanencia en hospitales generales y de alta
especialidad. Un hemocultivo es un estudio de eleccidon para confirmar una bacteriemia y puede sugerir un diagnos-
tico definitivo en la orientacion de la terapia contra un organismo especifico.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de microorganismos aislados en hemocultivos de
pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” de Tapachula, Chiapas. Se efectué un estudio
descriptivo y retrospectivo, y se revisaron los resultados de hemocultivos de agosto de 2007 a septiembre de 2009
en el drea de Microbiologia del laboratorio de analisis clinicos del hospital. Se empled el analisis estadistico de
prueba de chi cuadrada (X?), correccion de Yates. Se considero positivo el crecimiento de un microorganismo en al
menos una muestra de hemocultivo. Se determin¢ la frecuencia de los microorganismos aislados de acuerdo con
el sitio de obtencion de la muestra y servicio del cual provenia el paciente. Se procesaron 321 hemocultivos, de los
que 14% fue positivo; de los obtenidos de catéter (n = 56), 32% fue positivo. El microorganismo aislado con mayor
frecuencia fue Escherichia coli.
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Abstract

Nosocomial infections are a major cause of long stay in hospitals; blood culture is a study of choice to confirm
bacteremia and may suggest a definitive diagnosis, and the orientation of the therapy against a specific organism.
The aim of this study was to determine the frequency of microorganisms isolated from blood cultures of patients
in highly specialized regional Hospital “Ciudad Salud”, Tapachula, Chiapas. Performing a retrospective descriptive
study, we reviewed the results of blood cultures during August 2007 to September 2009 in the area of microbiol-
ogy clinical laboratory of the hospital. We used statistical analysis chi-square (X?) with a Yates correction. It was
considered as a positive for growth of a microorganism with at least one sample of blood culture. The prevalence of
microorganisms isolated was determined according to the site of specimen collection and to the service which the
patient came from. 321 blood cultures were processed, of which 14% were positive. Out of blood cultures obtained
from catheter (n = 56), 32% were positive. The most frequently isolated organism was Escherichia coli.

Keywords: b/ood culture, microorganism, isolation.

Introduccion

Las infecciones nosocomiales son una de las mayores tor salud asi como para el paciente.”? Diversos factores,
causas de permanencia en hospitales generales y de alta como foco de infeccion, tipo de microorganismo aislado,
especialidad, lo que genera un enorme gasto para el sec- enfermedades concomitantes, tratamiento antibidtico vy
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contaminacion de soluciones intravenosas, determinan la
evolucién de los pacientes.®® El aislamiento de bacterias
en la sangre de un paciente posee importancia diagnéstica 'y
de prondstico, y se asocia a un cuadro clinico de gravedad.®

Un hemocultivo se define como el cultivo microbiolégi-
co de una muestra de sangre obtenida por puncién venosa
sencilla o acceso intravenoso.” Es un estudio recomendado
para confirmar una bacteriemia cuando ésta se sospecha
en pacientes con o sin foco obvio de infeccién.® Un cultivo
de sangre positivo sugiere un diagndéstico definitivo en la
orientacién de una terapia eficaz contra organismos espe-
cificos, asi como el estudio de patrones de resistencia a
antimicrobianos en la terapia médica.®"®

En Estados Unidos, Staphylococcus aureus repre-

senta la mayor frecuencia, seguido de Staphylococcus co-
agulasa negativa y Enterococcus spp.'* En América Latina,
los microorganismos que mas se aislan son Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Staphylococcus coagulasa-negati-
vos, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa.'
Asimismo, en México y Argentina son Staphylococcus aureus,
Escherichia coll, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
y levaduras.?68

Las infecciones del torrente sanguineo son muy
importantes, pues su mortalidad oscila entre 13.6 y 38%.°
El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
microorganismos aislados en hemocultivos de pacientes
del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”,
de Tapachula, Chiapas.

Material y métodos

Descripcién de poblaciéon y hospital

Los microorganismos se aislaron de pacientes con una
media de edad de 44 = 20 afnos en el Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad Salud”, de Tapachula, Chiapas.
Ahi se brindan servicios hospitalarios de tercer nivel a la
poblacion del estado.

Las muestras se obtuvieron de agosto de 2007 a sep-
tiembre de 2009. Se tomaron dos iniciales para hemocultivo
en un periodo de 24 horas. Se considerd positivo el creci-
miento de un microorganismo en al menos una muestra de
hemocultivo. Se determiné la frecuencia de los microorga-
nismos aislados en hemocultivos de acuerdo con el sitio de
obtencién de la muestra y el servicio de donde provenia.

Identificacion microbiolégica y
prueba de susceptibilidad
Las muestras se obtuvieron por venopuncion o catéter, con
una técnica aséptica estricta y adecuada (alcohol isopropi-
lico a 70%, solucién lodopovidona) del sitio; el cultivo se
manejé con cuidado en medio Versa Trek Redox 1 EZ Draw
(Trek Diagnostic Systems, Cleveland, Ohio). Después de 24
horas de la inoculaciéon se revisé el crecimiento mediante
observacién de turbidez, gas, biopelicula, hemdlisis y/o for-
macion de codgulo en el medio comparado con un control
negativo y uno positivo. A los hemocultivos con sospecha de
ser positivos se les aplicaron tinciones de gram, y después
se cultivaron en medios selectivos y diferenciales.®

Para la identificacion y sensibilidad del microor-

ganismo se usaron paneles combo (Sensititre Diagnostic
Systems, Cleveland, Ohio) para bacterias gram positivas y
negativas. Para la identificacion y sensibilidad de levaduras
se usd APl 20 C AUX (Biomerieux, S.A., la Balme les Grottes,
Francia ) y paneles Yeastone de Sensititre (Trek Diagnostic
Systems, Cleveland, Ohio), respectivamente. Las placas de
sensibilidad Sensititre estan configuradas para cumplir las
recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI M27, M7 y M100; 2009).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se emplearon pruebas de chi
cuadrada (X?) con correccion de Yates y el programa GB
Stat V 10.0 2004 (Dynamic Microsystems, IGC).

Resultados

De agosto de 2007 a septiembre de 2009 se proceso un
total de 321 hemocultivos en el drea de Microbiologia del
laboratorio de analisis clinicos del hospital: 246 prove-
nientes de hospitalizacién, 71 de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y cuatro de consulta externa (CE) (gréfica
1), de los cuales 275 (86%) fueron negativos, y 46 (14%),
positivos (grafica 2).

Grdfica 1
Servicio de procedencia de los hemocultivos:
Unidad de cuidados intensivos, UCI;
Hospitalizacién; Consulta externa CE

300
250 246
200
150
100 71
“
4
UcCl Hospitalizacién CE
Servicios
Grdfica 2
Hemocultivos de agosto de 2007 a septiembre de 2009
§ 300 275
5 250
S 200
£
2 150
[0}
T 100
o 46
© 50
S
SN | B
z Positivos Negativos
Resultados

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 30, nim. 2, abril-junio 2010



Sanchez Gonzdlez y cols. FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS DE HEMOCULTIVOS
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Cuadro 1

Microorganismos aislados con mayor frecuencia

. . Catéter | Venenoso
Bacterias aisladas

n (%) n (%)
Gram positivo
Streptococcus o Grupo F 0 (0) 1(3.57)
Streptococcus mitis 0 (0) 1(3.57)
Staphylococcus hominis 0 (0) 1(3.57)
Staphylococcus epidermidis 2(11.11) 1(3.57)
Staphylococcus sp. 0 (0) 1(3.57)
Staphylococcus warneri 0 (0) 1(3.57)
Gram negativo
Pseudomonas aeruginosa 2(11.11) 4(14.28)
Acinetobacter iwoffi 2(11.11) 2(7.14)
Escherichia coli 2(11.11) 7 (25)
Enterobacter cloacae 2(11.11) 0 (0)
Enterobacter gergoviae 0(0) 1(3.57)
Enterococcus faecalis 0(0) 1(3.57)
Klebsiella pneumoniae 0(0) 1(3.57)
Stenotrophomonas maltophilia 3(16.67) 0(0)
Acinetobacter baumannii 1 (5.56) 0 (0)
Levaduras

Candida sp. 0(0) 2(7.14)
Candida guilliermondii 2(11.11) 0 (0)
Candida tropicalis 2(11.11) 3(10.71)
Candida glagrata 0 (0) 1(3.57)
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Cuadro 2
Perfiles de sensibilidad de E. coli, P. aeruginosa,
C. tropicales y A. iwoffi

Antibiético | S| | |R |Total | Antibidtico | S| | | R| Total
E. coli Aztreonam 11114 6
Ampicilina 0Ofj0 |9 9 Imipenem 41012 6
Amox.yA.Clav. f 3 |5 |1 9 Meropenem 31112 6
Ticarciclina 00 |9 9 Gentamicina 21013 5
Cefalotina (O MO B¢ 9 Amikacina 3103 6
Cefuroxima (NA) | 0 | O |9 9 Tobramicina 3/10]3 6
Cefotaxima 11216 9 Levofloxacino | 1] 0|5 6
Ceftriaxona oOfj1]8 9 Ciprofloxacino { 1§ 0 |5 6
Ceftzidima 41213 9 Cloram fenicol f O} 0 | 5 5
Cefepine 414 11 9 C. tropicalis
Aztreonam 11117 9 5-Flucitocina 0J 0|5 5
Imipenem 9101|0 9 Fluconazol 50010 5
Meropenem 810 |1 9 [traconazol 0J 0|5 5
Gentamicina 21116 9 A. iwoffi
Amikacina 9101|o0 9 Ticarcilina 11201 4
Tobramicina 11018 9 Cefotaxima 110)3 4
Norfloxacino 0Of0 |1 1 Ceftriaxona 110)3 4
Ofloxacino 00 1|1 1 Ceftazidima 1103 4
Levofloxacino f O | O | 8 8 Cefepime 21111 4
Ciprofloxacino | 0 |0 | 9 9 Aztreonam oj1}3 4
Sulfatrimetroprin | 1 0 | 8 9 Imipenem 4101)0 4
Cloram fenicol | 2 | 0 | 6 8 Meropenem 44010 4
Nitrofurantoina | 1 J O | O 1 Gentamicina 11112 4
P aeruginosa Amikacina 1100)3 4
Amox.yA.Clav. f 0 J O |1 1 Tobramicina 11112 4
Ticarciclina 110 |5 6 Levofloxacino | 1| 1|2 4
Cefotaxima ofj1 |4 5 Ciprofloxacino § 1§ 0 | 3 4
Ceftriaxona o114 5 Sulfatrimetroprin | 1] 1 | 2 4
Ceftazidima 21113 6 Cloram fenicol | 2] 0 | 2 4
Cefepime 31112 6

Para la obtencién de las muestras, se utilizdé la puncion
venosa en 265 casos y el catéter en 56. De los hemocultivos
obtenidos de catéter, 18 (32%) fueron positivos, y de pun-
cion venosa, 28 (11%). En el analisis estadistico se encontrd
una diferencia significativa (p = 0.000577) (grafica 3).

De los hemocultivos tomados en UCl y hospitalizacién,
ocho (11%) y 38 (15%) fueron positivos, respectivamente. En
el andlisis estadistico no se encontré diferencia significativa
(p = 0.355793), mientras que cuatro (100%) de los de CE
fueron negativos (grafica 4).

Se aislaron 19 microorganismos en total (cuadro 1).
El méas comUn fue Escherichia coli, con nueve casos (20%),
seguido de Pseudomonas aeruginosa, Candida tropicalis y
Acinetobacter iwoffi, con seis (13%), cinco (11%) y cuatro
(9%), respectivamente.

El perfil de sensibilidad de los cuatro microorganis-
mos con mas aislamientos se reporta en el cuadro 2.

Discusion

El porcentaje global de los hemocultivos fue bajo en
comparacién con otros hospitales de México y América
Latina,"”'® asi como de algunos paises europeos.” Sin
embargo, la cifra es mayor en comparaciéon con algunos
hospitales de segundo vy tercer nivel en el pais.® Estos re-
sultados se relacionan con las medidas de bioseguridad
y los cuidados intensivos del hospital de tercer nivel, asi
como con la cantidad de pacientes que recibe diariamente
esta unidad.

Para la correcta deteccion de infecciones de torrente
sanguineo se recomienda la toma de tres a cuatro muestras
de sangre para cultivo,”? sin embargo, en este estudio se
realiz6 la toma de dos hemocultivos debido al costo elevado
de esta pruebay a los limitados recursos humanos.

Los resultados de los hemocultivos positivos depen-
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den de diversos factores, como uso de antibiéticos, ambiente
hospitalario y sistema inmune del hospedero.”™ En el caso
de los pacientes que acudieron a consulta externa se
obtuvo 100% de cultivos negativos porque fueron pocos
pacientes y acudieron al hospital por patologias menores.

La mayor frecuencia de hemocultivos positivos
se obtuvo en las muestras obtenidas por catéter (32%)
porque estos dispositivos invasivos permiten una via de
entrada al microorganismo y generan riesgo de infeccién
en el paciente, aunque se reporta que las soluciones intra-
venosas son también un factor de riesgo para adquirir una
infeccion. 5142122

En nuestro estudio, las bacterias gram negativas
fueron los microorganismos mas aislados de los hemocul-
tivos: en primer lugar, E. coli, seguido de P aeruginosa. Esto
se distingue de algunos autores que reportan la presencia
de patdégenos gram positivos.®' Sin embargo, hay también
algunos estudios que reportan aislamientos de bacterias
gram negativas en hemocultivos con porcentajes muy
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