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INTRODUCCION

Dentro de la pediatria y cspecificamente en el drca de la in-
fectologiu cxiste una gran gama.de padecimientos infeccioses. Las
distintas unidades Hospitalarias cuentan con su propio sistema epi
demiologico cuyo objetiva es conccer Ta cusuisriza 2o cnlvimedades
105 agentes que con

infecciosas y més afin es indispensahla
mas frecuencia sc presentan en la misma asi como dentro de sus dre
as que la componen.

La importancia de lo anterior radica en que al obtener estos
datos es factible entonces estar prevenidos para el manejo pronto
y acertado de los procesos infecciosos, los cuales dentro de dmbito
hospitalario representan un alto porcentajc, ocacionando asi un in
dice elevado de morbilidad y mortalidad.

El médico siempre ha requerido para realizar un diagnéstico,
de una seriec de pasos dentro de la propedeutica médica, incluyendv
en esta uno de los procedimientos mas importantes dentro de la cli
nica, que es la historia clinica, la cual ayuda a obtener un diag-
néstico hasta en un RA% en In mzyoria Jde ius casos.  Sin embargo -
existen métodos de laboratorio y gabinete que sicempre son de utili
dad ya que por medio de estos se obtienen datos que orientan prin-
cipilmente a determinar la causa del problema.

Dentro de los métodos de laboratorio uno de los que represcn-

tan importancia considerable principalmente en log infec-
ciosos y en especial aquellos con diseminacién sistemica es el he-
mocultivo, ya que su objetivo es aislar el agente o microorganismo

responsable de la bacteremia.



Segun Isenberg (1) el verdadero valor del laboratorio clinico
solo se puede medir por la importancia del apoyo que ofrezca al mé
dico prictico para cl tratamiento dc sus pacientes.

Probablemente la muestra mis importante que llega al laborato

rio de microbiologia pura sus anlilisis ¢s la sangre. La presencia

aviente yeflcia vasi --

de microorganismos vives en ln sn

siempre una infeccidn activa y probablemente diseminada a los teji
dos. El pronéstico de ecsa bactercmias e scpticemia dependerd de su

pronto reconocimiento por el examen hacteriolepicoe,  La consiguien

te iniciacidn de la rerapeftica especitfica puede saivar luo vida.

Lo anterior confirma el hecho de que el hemocultivo se haya -
convertido en uno de los estudios biasicos dentro de un protecolo -
v el paciente infecrado.

Como complemente de oste estudie se realiza en forma rutinaria

el antibiograma, el cual consta de sensibilizacidn en vitro del -
germen aislaudo a los distintos antibidtices que pudieran en un mo-
mento dado utilizarse como manejo del proceso infecciosu.

Si bien tudo lo unterlor es cterte, existen hasta el momento
reportes bibliogriaficos que senalan baja incidencia dentro de los
resultados positivos de los hemocultivos, esto probablemente pudie-
ra deberse a fallas en las toemas de la mucstre, o en la cdenica -
del procedimiento, asi como en el manejo del paciente previo o la

realizacian del ecrndin,

Par lo anterior sc¢ han desarrollade diferentes téenicas de a-

lamiento del germen causal, las cuales tienden a incrementar el

i
indice de positividad de los cultivos sanguincos. Sin cmbargo, es
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tos métodos, en la mayoria no son ain accesibles dentro de un gran
niimero de luboratorios clinicos, ya sea por su costo elevado o por
cierto grado de complejidad existente en el proceso de los mismos,
por lo sue altn se continfia utilizando mitodos convencionales que a
fin de cuentas llevados en forma adecuada pueden brindar resultados
satisfactorios vy sobre tode Utiles para un maaecjo acertado.

Farrington {2} refic que ¢l manejo empirico en ¢l paciente

infectado 610 puede sev ufectado después de obtener el resultadeo
del hemocultive v del antibiograma rutinavios. Ademds de que algu

con téaicas ripidas son inhabiles

nos de los llumados laboratori

para  lu deteceidn temprana del germen asi como de su sensibilidad.
Siendo ¢l hemocultivo un método de facil accesibiltidad, ha -
provovadu estu que o delereinade monento, comoe e vliovs  estudios

de laboratorio se abuse de su disponibilidad y sea solicitado en -

ocaciones en forma indiscriminoda, va que se ha llegado a realizar
aun eon pacientes en los que no son portadores de  procesos infec-

ciosos.

Revisarcemos pucs en cste cstudio algunas caracteristicas de -
lo que en realidad ¢s ¢l hemocultivo, asi como de loy datos 2 inci-
dencias en las diterentes edades, servicios del Hospital ¥ frecuen-
cia de germenes aislados. Asi podremos como s¢ comentd en un prin

cipio, tener datos epidemioldgicos propios del Hospival que sean -

i
de utilidad para la toma de decisiones en cl mancjo del paciente -
infe

ctado.



HEMOCULTIVOS

Los exdmenes de laboratorio generalmente incluyen el estudio
microscépico dc materiales frescos tenidos y sin tedlir y la prepa
racidn de cultivos bajo condiciones ambientales que scan adecuadas
para el crecimiento de una amplia variedad de microorganismos, in
ciuyendo el tipo ae organismos que mds se sospecha de acuerdo con
los datos clinicos (3).

E1 hemocultivo e¢s la prucha mas Gtil y mis frecuente utiliza
da para ¢l hallazgo de infecci6n general debida a bacterias. Ade
mas de su valor diagnéstico, el aislar un agente infeccioso de la
sangre constituye una valiosa ayuda para orientar cl tratamiento
antimicrobiano., Por lo tanto, deben intentarse todos los métodos
para aislar el organismo causal en la bacteremia.

Si un hemocultivo es positivo para el crecimiento de microor
ganismos ¢l hecho e¢s de gran valor clinico, siempre y cuando se -
haya descartado la posibilidad de un error técnico.

Las indicaciones para la obtencidn de cultivos de la sangre
son miltiples, pero bdsicamente lo son un cambioc sibito en la fre
cuencia del pulso y la temperatura, acompanado o no de escalofrios,
postracién e hipotensidn; una historia de ficbre leve, intermiten:
te y persistente, asociada con un soplo cardiaco y generalmente -
cualquier sospecha de sepsis.

En ia actualidad existen nuevos métodos de cultivo que repor
tan crecimiento bacteriano en términos cortos (1-3hrs) (4). Sin
embargo son métodos que ain no son disponibles en México, por 1lo
que en la mayoria de los laboratorios de microbiologia se conti-
nufin utilizando métodos convencionales y de los cuales comentare-
mos 1o mas importante.



RECOLECCION DE MUESTRA

Para una seleccidn y recogida correctas de material de cultivo
es necesario comprender lus localizaciones, variedades y papeles de
la flora bacteriana indigena de la piel y mewbianés wucssas. 81 -
aislamiento y la identificigcidn mediante el laboratorio de gran --
cantidad de bacterias de un espécimen contaminado con flora indige-
na son extraordinariamente laboriosos y desafian la interpretacidén
racional y la terapéutica.

Generalmente los gérmenes predominantes en la piel son: Estafi-
lococo y Estreptococo Viridans dentro del grupo de los aerobios, vy
en el grupe de los anacrobios se localizan lus propionibacterias y
cocos grapn positivos (Rosebury, 1962 y Sutter, 1980)

Un espécimen para cultivo bacteriano que ha sido contaminado -
con flora propia es de utilidad limitada, & menos que Se¢ busquen -
s6lo organismos especificos,.

Frecuentemente las bacterias causantes de la enfermedad se pre
sentan cn pequcfo nGmero o apareccern intermitentemente, ademds su --
aislamiento puede ser complicado en muchos casos por el hecho de que
los pacientes han recibido una gran variedad de antibidticos inhibi
tor?os pero ineficaces, antes de efectuar el cultivo y ias pruebas
de sensibilidad a los antimicrobianos. Por esta razén los hemocul-
tivos negativos no excluyen ia posibiiidad Jd¢ 1a prescnciaz de bhacts
rias. Idcalmente los cultivos de sangre deben obtenerse antes de -
iniciar la terapéutica antimicrobiana. Por otro lado los hemocul-
tivos dan una proporcidn mds clevada de resultados positivos cuando
se obtienc la muestra en el momento en que la temperatura del pacicn
te se encuentra clevada. En cstos casos, s¢ requieren cultivos re-
petidos antes dec poder considerarse cl estudio como negative. Gene
ralmente sc deben tomar 3 muestras a intervalos de aproximadamente
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media hora. En pacientes con Shock séptico se debe iniciar inme-
diatamente la tevapfutica. Se extraen 3 muestras de sangre para
cultivo, una después de la otra, mediante puncibn venosa en  tres
sitios diferentes y cambiando la jeringa.

Tal vez las enfermedades sistémicas mss desafiantes desde el
punto de vista clinico y bacterioldgico son las endocarditis bac-
terianas sub-agudas y la brucelosis; la confirmacibén de sudiagnés-
tico depende casi por completo del aislamiento de los organismos
de la sangre. Se deben tomar cada dia 4 hemocultivos a intervalos.

Como quicra que la magnitud de la bacteremia en los adultos
os de orden muy bajo, los Indices de aislamiento de bacterias de
la sangre estan dircctamente relacionados con 1la cantidad de san-
gre cultivada. En los nifios la magnitud importante de bacteremia
es mayor, por lo cual entre 2-4ML de sangre son suficientes para
cada grupo de cultivos.



Para el examen bacterioldgico de 1la sangre habrd que consi-
derar algunos principios de importancia:

1.- Una técnica de extraccién de sangre correctia, yue redus
ca al minimo las posibilidades de contaminacidn.

2.- Se¢ debe utilizar un medio de cultivo aerdbico y anacr6-
bico enriquecido, asegurandoe que las cendiciones de in-
cubacidn proporcionen las condiciones Sptimas para el -
crecimiento bacteriano.

3.- Se debe informar sin demora al médico que atiende al pa
ciente los resultados presuntamente positivos.

Durante la extraccidn de sangre para el cultivo se debe te-
ner un cuidado excrupuloso en la preparacién del sitio de la pun
cibn venosa.

Con guantes estériles y cubreboca se aplica sobre la piel -
de 1a regidén de la vena elegida solucién de ICDO-PODOVILINA al -
2%, en movimientos giratorios dec dentro hacia afuera, dejando sg
car durante 1 minuto y posteriormente retirar la solucidn iodada
con torundas alccholadas. Se realiza la puncién con jeringa de
3 0 S ml con aguja de calibre 21, extrayendo aproximadamente 3-4
ml. Posteriormente se cambia la aguja de la jeringa por una agu
ja nueva estéril. Se limpia el tapbén del tubo o frasco que con-
tigne el medio de cultivo, con solucidén iodada, Y se inocula a
travéz del tapén de hule la .sangre obtenida. La relacién de la -
sangre con el medio de cultivo debera de ser al 10%.

. Por lo general, la sangre se inocula a la cabecera del pa-
ciente en botellas que contienen medio de cultivo: como alterna-
tiva sc puede 1llevar al laboratorio mediante tubes que contienen
polianetol-sulfonato-sédico. (PSS). Y allfi se inocula en los --
frascos que contengan el medio de¢ cultivo.



Las téctnicas para ¢l cultive son muy variadas pero las ma§ u-
tilizadus son lus de tubo vacutainer y la descrita por el Dr. Ruiz
Castafcda,

La técnica de Ruiz Castaiieda consiste en :

-Inocular 2-4M1 de sangre en el frasco que contenga el medio
de cultivo.

-Mezclar la sangre con el liquide para que no se coagule.

-Se incuban los frascos a 37 grados en posicién vertical du-
rante 10 dias examinfindolos diariamente,

~A las 24 hrs. de la siembra inicial se realizauna resiembra
en gelosa-chocolate. tomando la muestra con jeringa estéril

y puncicnando ¢l tapdn Jdel [rasco, la caja se incuba & 37°
en atmbsfera de COZ.

-5i hay manifestaciones de desarrollo bucteriano se hace una
resiembra en gelosa sangre, gelosa chocolate y Mc Conkey vy
se procede a la identificacién del germen.

-5i no hay desarrolleo bacteriano se sigue obscrvande durante
10 dias, al término de los cuiles se hace una Gltima inocu-
ialidn en gelosa chocotate,

-8i no hay desarrollo sc reporta como negativo y se descarta
el frasco.

-5i se sospecha de brucelosis los tubos deben incubarse por
21 dias.

La técnica de tu

Sangre.

-Tomar 3 cultives al dfa por pacientc; uno para anacrobios y
dos para acrobios.

-Insertar a los tubos una unidad ventiladora.

-Incubar los tubos a 37° durante 10 dias observando diariamepn
te.
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-A  las 24 hrs. de incubacidén se hace un aislamiento en placas
de gelosa chocolate y se incuban 24 hrs. en awtmdésfcra de CO2.
-Si el cultivo es positive se efecta la identificacién y las

prucbas de sensibilidad a antimicrobianos.

nc co choerva degarrollic se > ine vdo el Laho

i 370

C durante 10 dias y se hace una resiembra final en gelosa -
chocolate incubando nuevamente a 37°C en atmésfera de CO2.
-En el caso de los tubos con svidencia dec crecimiento bacte--
riano con cultivos negativos en condiciones de aserobiosis, -

se efectua una siembra en condiciones de znacrnbiosis,

El crecimiento bacteriano en ¢l medio de cultivo sc detecta -
por la turbidéz, camblo cuel color de la sangre, hemdlisis o por
la presencia de burbujas de gas, propio del metabolismo bacteriano.
Ante 1a presencia de alguno de estos signos deben hacerse sub-cul-
tivos en medios adecuados para aislar ecl organismo visto en un fro
tis del medio teilido con técnica de gram.

Una alternativa aconsecjable e¢s utilizar frascos con medio bi-
f4s1CO. NO SON NCCEes#rios subcuttivos adiconsies ni subculcives -
anaerobios habituales. El examen microscépico de una extensidn te
fiida con naranja de acridina puede sustituir el subcultive habi-
tual. Gupta (5) compara el método de tenido con acridina naranja
con métodos convencionales encontrando especilicidad hasta de 94.3
% como método de diagnéstico en sepsis neconatal.

Se ha demostrado que el método vacutainer e¢s unc de los que -
presentan un porcentaje elevado en aislamiento de gérmenes, princi
phlmcnte anaerobios y H. Influenzae, por lo que se ha considerado
como una buena alternativa como método de cultivo rutinario.(6)(7)

Recientemente s¢ ha podido disponer de un sistema de centrifu
gacibn-lisis (isolator)} que esta sicndo sometido a evaluacidn.



Los primeros resultados obtenidos sugieren que este sistema -
detecta una cantidad de bacterias y hongos sigrifltecir’amente supe
rior al obtenido con los métodos habituales. Una de las ventajas
de este método es que Gtiliza unicamente de 0.5 a 1.5 M1 de sangre

et

(8}, Dotv wméiods utiliza um zgen icz log ericer

1o \IN -
afectar las bacterias, posteriormente sc coloca el lisado en un me
dio de cultivo sblido y entonces es posible identificar y contar
las colonias indcpendientes que se han desarrollado, Inclusive se
ha utilizado este método para diferenciar un resultado positivo en
un proceso séptico contra contaminacibn del cultivo, mediantec la -
cusnta de las colonias aisladas.
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Otros sistemas de cultive que se han venido utilizando ultima-
mente en algunos laboratorios microbioldgicos de México son aquellos
que detectan bioxido de carbono a partir del crecimiento bacteriano,
mediante la utilizacién de espectroscopia infraroja (BACTER NRoou)
(9) este sistema dctecta el crecimiento bacteriano mds rdpido que -
otros métodos, reportandose inclusive hasta un 61% de deteccidn bag
teriana en término de 24 hrs. Asi mismo se han reportado indices -
de falsas positivas de 7.7% comparado con otros métodes en que se -
reportan hasta de un 58.5%.

Sin embargo estos métodos recientes, aln no han sido completa-
mente estudiados y se continuan realizando comparacioncs conmétodes
convencionales, con ¢l fin de determinar su eficacia real. Ademis
de su costo por ¢l momento clevado no son accesibles dentro de nues
tros laboratorios microbioldgicos,

PRUERAS DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANO

Como el microbidlogo, desde el laboratorio clinice, debe conver
tirse on consejero del médico con respecto a la terapéutica antimi-
crobiana adecuada se inficre que debe mantener un alto grado de exac
titud en los métodos de prucba que utiliza, y un alto grado de re-
productibilidad de los resultados.

Los principales métodos que se utilizan para determinar la sus
ceptibilidad de un microorganismo a un antibiético, comprenden las
pruebas de dilucidn, como los métodos de dilucidn en caldo (dilucidn
o' microdilucidn en tubo) y en placa de agar, y la prueha de difusidn
del disco de agar utilizando discos impregnados de antibidticos.

Para la interpretacidén de cualquicera de las prucbas de suscep-
tibilidad in vitro, conviene recordar que son, esencialmente medi-
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das artificiales; los datos obtenidos en ellas sb6lo dan una idea -
aproximada de la accidn inhibidora contra los microorganismos. E1
Unicu criterio absoluto de la eficacia de los antibidticos es la -
respuesta clinica del paciente cuando se le¢ administra la désis a-
decuada de la droga correcta.

Métodos de dilucidn: ecn estos métodos, para determinar la sug
ceptibilidad de un microorganismo a los antibiéticos, se inoculan
a un cultivo de lz bacteria en estudioc, csatidades especificas de
antibiético, preparado en concentracién decreciente en caldo de u-
gar por la ténica de dilucién seriada. Se determina la susceptibi-
lidad del microorganismo, después de un periddo de incubaci6n ade-
cuado, por la observacidn macroscdpica por la presencia o ausencia
de crocimiciito en las distintas concentraciones del agente antimi-
crobiano.

La concentracién minima de la droga que no muestra crecimien-
to manifiesto es la medida del efecto bacteriostitico del agente -
sobre la bacteria y por lo comiin sc¢ menciona como concentracidn in
hibitoria minima. (CIM). Cuando sc utiliza caldo como medio, sc¢ -
puude adaprar esta técnica para la determinacibén de los efectos --
bactericidas de un antibidético o sca la concentracidn bactericida
minima.

Farsa evaluar los resultados de estas pruebas hay que conside-
derar una serie de factores. Estos comprenden los siguientes:
1} F1 medic on ol al 5¢ 1valizan las pruebas, 2} La estabilidad
de la droga, 3) El tamafo del indculo, 4) La rapidez de crecimien

to del microorganismo y S) El périodo de incubacién de las prue-
bas.

Método de dilucidn en tubo: se considera el mas exacto para -
la determinacidn de la susceptibilidad, en volumen medio (en unida-
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des o microgramos) de un antibidticoe. Es un procedimiento que ile-
va mucho tiempo y resulta costoso. Por eso su empleo se¢ limita a -
los casos especiales, cuando se desean resultados cuantitativos en-
e

tre los que inciuyci ia deivis

da minima.

Se reccomienda ¢l método de dilucidn en tubo de ensayo, por le
menos, para determinar la susceptibilidad de los microorganismos ais
lados en los siguientes casos: 1) Cultivos Sanguineos, 2) Pacicntes
que no responden a una tcrapcﬁtica aparentementc adecuada, 3) Pa-
cientes inmunosuprimidos y 4) Pacientes que muestran recidiva on el
curso de dicha terapeutica.

Pruebas de susceptibilidad por método de microdilucién: hace -
ya algunos aflos sc modificaron las pruebas en tubo en diluciones ey
tandar o en diluciones de las 1llamadas "Macrocaldo", y se ha elabora
do en sistema en miniatura llamado mic. por microdilucidn. EL prin
cipio de este método es similar al de dilucidn entubo; la adaptacidn

en miniaiuta piopo o una mftcds price wen de ruting.

Método de dilucidn en placa de agar: este método, es similar,
en principio a los de dilucidén cn caldo, con la diferencia que se -
utiliza un medio s6lido. Se recomienda agar dc Mueller-Hinton.

Método Estandar de difusidén cn disco de agar: ¢s quiza una de
las pruebas de laboratorio mfs utiles, y con seguridad la mds em-
pleada, es el procedimiento de difusidn en agar de discos dec anti-
bibticos y se denomina comunmente método de Jdisco. Su sencillez,
su rapidez de ejecucién, succonomiay su reproductibilidad (en con-
diciones estandarcs) lo convierten cen ¢l ideal para el laboratorio
diagnéstico,

En este método que describicra por primera vez Bondi, se co-
locan con todo cuidado sobre las placas de cultivo en agar, inocu-
lada en el cultivo de la bacteria con estudio, discos de papel de -
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filtro impregnados con diferentes agentes antimicrobianos en con-
centraciones cspecificus. Se denomina también mfétode dc Dauer-
Kirby.

Se inocula el germen en las placas de Mueller-Hinton y se in
T idvatiflcar una zona de inhibicidén del

cuban pava g
crecimiento alrededor del disco que contiene el antibibtico al cu
al es susceptible el microorganismo, mientras que las bacterias
resistentes crecerin hacia la periferia del disco.

En los Gltimos anos se ha dedicado preferente atencidén a 1la
evolucidén de los sistemas de prucba de susceptibilidad antimicro-
biana autoudticos y semi-automiticos.

El principal aporte de las prucbas de susceptibilidad automa
tizadas estd representado por la medida fotométrica del efectoun an-
tibidtico sobre el crecimiento, comparado con el crecimicento de 1a
misma bacteria en un medio sin agregade de agentes antimicrobia-
nos. Lstos métodos no sélo permiten leer y registrar automdtica-
mente los resultados, sino que lo hacen en menos de 8 hrs., lo -
cudl los convierte en sistemas convenientrs para pruchis ripidas.
Desgraciadamente estos sistemas s¢ cuentan dentro de pocos labora
torios microbioldgicos en México. Comparandolo con los métodos -
convencionales se ha determinado que la informacidn provista por
estos sistemas es mis prometedora para un resultede mis fidedigno
y temprano para la iniciacidn del manejo antibidtico. (10) En el
estudio realizado por Trenholme comparando los métodos convencia-
neles con los métodos directos encontrd que se puede inclusive -
disminuir cl costo del manejo antibidtico del paciente ya que se
puede realizar en forma temprana el cambio de antibidtices inicia
les ul obtener el resultado de la susceptibilidad antimicrobiana.
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En una forma general lo mencionado anteriormente los métodos
duc se utilizan dentro de la mayoria de los laboratorios microb
16gicos. Los nuevos métodos aunauc complatas v cow mavor sang
ilidad, atn no son de disponibilidad por su costo o por que aGn -
se encuentran algunos de ellos en estudio.

Hasta el momento los métodos convencionales siguen siendo -~
los sistemas rutinarios dentro del protocolo de estudio del pacien
te infectado.



OBJETIVOS

1o cunt idad Jde hemorultivas tomados en el ne-

comprendido de cnero a julio de 1990.

Conacer el porcentaje de positividad de dichos hemoculti
vos.

Conocer la frecuencia de gérmenes aislado considerando:
grupos de edad, meses en los que se realizd el estudio y
los diferentes servicios del hospital.

Saber si cxXiste alguna relacibn de los hemccultivos pesi
tivos y las variables en la biometria hematica, asi como
también entre los hemocultiveos negativos.

Encontrar la relacidn entre el manejo antibidtico previo
a la toma del hemocultive y la positividad del mismo.

Determinar las causas de la baja incidencia de hemocultj

vas pasitivas dentro del hospital.
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MATERTIAL Y METODOS

En forma retrospectiva se revisaron los expedientes de 254
pacientes a quién se les tomé hemocultive por sospecha de bacte
remia. En le peritdo comprendide del primero de enero al 31 de
julio de 1990. El estudio sc realizd en el lMospital Infantil -
Privado de la ciudad de México. Se revisé también la relacidn
de los hemocultivos tomados, con el resuttade del cultivo y del
antibiograma.

Dentro de los datos que se obtuvieron de los expedientes -
fueron: fecha de ingreso del paciente, sexo, edad, servicio al
que ingresd, tiempo de cvolucidn, tomando en cuenta principdl-
mente la fiecbre, fecha de la toma del & de los hemocultivos, con
el germen aislado y el antibiograma de cada uno de ellos, diag-
néstico de ingreso y egreso, biometria hematica con la que se -
tomd el hemocultivo, la toma de otros cultivos con su resultado,
el manejo previo de antibiéticos y el que se instald al ingresc
del paciente, asi como si se realizd algun cambio en el mismo -
ya sca por el resultado del hemocultivo &6 por mala evolucidn --
del paciente.

Para la toma de los hemocultivos se realizdé la técnica de
asepsia con lodo-podovilina en el sitio de la puncién 6 a nivel
del catéter cuando se dio el caso.

La técnica utilizada para los hemocultivos fué la descrita
por el Dr. Ruiz Castafeda y que s€ menciond conanterioridad. Para
las pruebas de sensibilidad in vitro a los antibéticos se reali
z6 la prucba de dilucidén cn placa de agar, con discos o técnica
de Bauer-Kirby. En los de cdndida no se realizd antibiograma.

Se excluyeron los hemocultivos de aquellos pacientes a los
que no se¢ considerd que tuvierdn padecimicento infeccioso bacte-
riano.
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Sc considerd hemocultivo positivo aquel que aislo algun germen
y que este sc rclacionard directamente con la patologia diagndstica
da. Asi como un cuadro clinico sugestivo y biometria hematica com-
patible.

S¢ tomd como contaminacidn del cultivo el que no correspondig
ra cl germen aislado con el cuadro clinico y biometrias tomadas -
junto con los hemocultivos. Ademis de que tuvieran facter de ries
go para la contaminacién como en el caso de los pacientes con catg
ter central. Asi mismo en aquellos en que ¢l manejo antibidtico -
establecido fué satisfactorio a pesar de ser distinto al sugerido
por el antibibgrama del mismo paciente.

El manecjo previo de antibifticos se tomd como presente para -
los pacientes que hallan recibido por lo mcnos una désis de cual-
quiera antibidtico, independicntemente de la sensibilidad en el ca
so de los gérmenes aislados.

Los grupos de edad sc¢ dividieron de acuerdo a aquellos en que
la frecuencia de algunos gérmencs puede determinarse nar losdisti

13

tos padecimientos propios de cada uno de ellos,

Las cifras en las cuentas de leucocitos, neutrofilos, bandas
y plaquetas se tomd de las descritas para cada uno de los distintos
grupos de edad {11) del cuadro de Forestier F y Colis,
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RESULTADOS
Sc revisd un total de 254 expedientes. 148 (58.2%) fueron mas
culinos y 106 (41.7%) femeninos. Las cdades comprendieron desde --
las 10 hrs, de vida hasta los 33 andos, con media de 1 afo 6 meses.

Los grupos de wdad so dividicren on
3-5A, 6-12A'y 13 & mis afos.

: 0-29D, 1-2M, 3M-1A, 1-2A

Se encontraron un total de 442 hemocultivos tomados, de los --
cuales se excluyeron 167 por no justificarse su realizacidn por tra-
tarse de un padecimiento viral o no infeccioso.

Dei total, de hemocultivos tomados se¢ tom§ 1 a 136 pacientes,
2 a 67 pacientes, 3 a 40 pacientes y 4 o mids a 11 pacientes. (cuadro
y gréfica 1)

De los 275 hemocultivos restantes 55 (20.0%) resultaron positi-
vos y de estos 14 (25.4%) se consideraron como contaminados, debido
al cuadro clinico no compatible con el germen aislado y unabiometria
hematica no compatible con infeccidn, ademis de la respuecsta al mane
jo antibibdtico.

De los 55 hemocultivos los gérmenes aislados con muyu: Irscuen-
cia fueron: estafilococo epidirmid.COAG (-} 17 (31.4%), Alcaligenes
fecalis 9 (16.6%), Estafilococo aureus COAG. (-) 8 (14.8%), Cindida
Sp. 8 (14.8%), Escherichia Coli 4 (7.4%), Estafilococo epidirmidis-
Coag. (+), Pseudomona A y Salmonella TYPHI 2 (3.7%) respectivamente
y ¢éstafilezeco aureus COAG. (+), Estreptococo Viridans y Haemophy-
lus Infuenzae B 1 (1.8%) de cada uno.

Dentro de los diferentes grupos de cdad el que mis positivi-
dad de hemocultivos tuvo fué el de 3 meses a 1 afo con 17 (30.9%),
{cuadro y griafica 2). Los gérmenes que se aislaron con mis freccuen
cia por grupos de edad fueron: estafilococe epid. COAG (-) en el --
grupo de 0 -29 dias 7 (12.73%). Alcaligenes fecalis en el grupo de
3M - 1A 6 {10.9%). (cuadro y griafica 3)
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El servicio con mayor positividad en los hemocultives fue neco-
natal con 10 (18.18%), Lactantes con 9 (16.36%), 5° pisoy oncologia
con 8 (14.54%) cada uno, 4° piso y terapia intensiva con 6 (10.91%)
respectivamente y sala general y 3° piso con 4 (7.28%) cada uno.

{cuadro y grafica 4).

Los agentes bactarianes por servicic fuuvron: Estafilococo Epid.
COAG. (-) predominf. en lactantes con 5 (9.09%), alcaligenes fecali's
en oncologia y 5° piso con 4(7.28%) y 2 (3.63%) respectivamente.
Candida Sp. en sala general, y terapia intensiva con 2 (3.63%) en -
cada uno y en 4° piso con 3 (5.46%). En nconatal el germen con mis
aislamientos fue estafilococo epid. COAG. (~) con incidencia de 4 -
cesos (7.28%) (cuadro y gridfica 5)
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NUMERO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS
POR PACTENTE DURANTE 7 HESES
DE 1990 EN EL H.I.P.

CULT. X PAC. No. DE PAC. %
1 136 53.56
2 67 26.37
3 40 15.74
40+ (%) n 4.33
TOTALES 254 100.00

{*) EN 4 PACIENTES $E TOMARON 4 HEMOCULTIVOS
POR PACIENTE
EN 6 PACIENTES SE TOMARON 5 HEMOCULTIVOS
POR PACTENTE.
EN 1 PACIENTE SE TOMARON & HEMOCULTIVOS.

EN TOTAL SUMAN 442 HEMOCULTIVOS.

cuadro 1
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NUMERO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS
POR PACIENTE DURANTE 7 MESES
DE 1990.

CULTIVOS POR PACIENTES

TOTALES
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grifica 1
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HEMOCULTTVOS POSITIVOS
POR GRUPOS DE EDAD

GPOS. DE EDAD MNo. DE HEMOS %
0-29 d 14 25.46
1-2 m 2 3.63
3m-1 a 17 30.90
1-2 a 14 25.46
3-5a 3 5.45
6-12 a 4 7.28
13~ + a 1 1.82
TOTALES S5 100.00%

cuadro 2

GERMENES MAS FRECUENTES

POR GRUPOS DE EDAD
GPOS. DE EDAD GERMEN No. %
0-29 4 5. BPID. © - 7 12.73
-2 m S. EPID. & - 2 3.63
3m-1 a ALCALIGENES F. 6 10.90
1-2 a CANDIDA Sp. 4 7.28
3-5a SAIMONELLA T. 2 3.63
6-12 a S. EPID. © - 2 3.63
CANDIDA Sp. 2 3.63
13-+ a ESCHERICHIA C. 1 1.02

cuadro 3
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—

HEMOCULTIVOS POSITIVOS
POR GRUPQOS DE EDAD

PORCENTAJE
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DR L ' SRR T
HEMOCULTIVOS POSITIVOS w e 18 weliNiliy
POR SERVICTO ’% 18 wRlb kL,
SERVICIO No. DE HEMOS. %
LACTANTES 9 16.36
SALA GRAL, 4 7.28
3% F150 1 .28
4¢ p1SO 6 10.91
5¢P1SO 8 14.54
ONCOLOGIA 8 14.54
NEOGNATAL 10 18.18
TERAPTA I. 6 10.91
TOTALES 55 100.00
cuadro 4
GERMENES MAS FRECUENTES
POR SERVICIO

SERVICIO CEREN To- %
LACTANTES 5. EPID. © - 5 9.09
SALA GRAL. CANDIDA Sp. 2 3.63
3¢ PISO SAUMONELLA T'. 2 3.63
4¢ p1SO CANDIDA Sp. 3 5,46
53 $150 5. MRTUS ¢ - 2 2.63

S. EPID. ¢ = 2 3.63

ALCALIGENES F. 2 3.63
ONCOLOGIA ALCALIGENES F. a 7.28
NBONATAL S. EPID. © - 4 7.28
TERAPIA I. S. EPID. © -~ 2 3.63

CANDIDA Sp. 2 3.63

cuadro 5
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HEMOCULTIVOS POSITIVOS
POR SERVICIO

PORCENTAJE
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La incidencia por meses sc presentd de la siguiente manera :
El mes con mayor nlimero de positividad fué junio con 15(27.7%) vy
después mayo con 14 (25.45%). (cuadro y grifica 6). En junio el
germen aislado c¢n mayor niimero fuéd estafilococo Epid. COAG.(-) 6
{10.90%). (Cuadro 7, grificas 7,8)

En los 42 pacientes con hemocultivo positivo predomind la to
ma de 2 hemocultivos por paciente, tomdadose en 13 (30.96%). Y -
s6lo a un paciente (2.38%), se tomd 6 hemocultivos (cuadro 8 gra
fica 9). En 28 pacientes (50.9%), el hemocultivo que resultd po
sitivo fué el primero y en 12 (21.82%) fué el secgundo hemocultivo
el positivo, sélo en 2 pacientes (3.64%) resultc positive el 5° -
hemocultivo tomado f[cuadro 9 y grifica 10).

En cuanto al manejo previo de antibidticos, de 163 hemoculti
vos que se tomaron después de mancjo previo de antibidticos sdlo
27 (16.56%) resultaron positivos. Y el resto 136 (83.34%) resul
taron negativos. (cuadro 10 y grifica 11}.

Los antibidticos mas utilizados como mancjo al ingreso del -
paciente (empirico} fueron: Amikacina 24 casos (33.8%), Ampicili-
na y.Uicloxacilina 12 (16.9%) cada uno y cefotaxima 9 (12.67%},
(cuadro 11 v grifica 12).

- El esquema empirico del manejo de antibiético hubo que cambiar
se en leos 42 pacientes como hemocultiives pusilives y en Z2decllos
(52.38%) el motivo ful por el resultado del hemocultivo, en 20 res

tantes (47.62%) fué por aue el paciente nroce
ya que persistia la fiebre o 105 datos de 1nfccc16n bacteriana. -
{cuadro 12 y grafica 13).

Se cncontré relacidn de germenes aislades en hemocultives y -
en otros cultivos siendo el mds frecuente candida Sp. Ya que scen

encontrd-ademas ¢n 1{quido peritoncul en 3 casos, 2 en secrecion (uno
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cn bronquial y otre en herida quirdrgica) y ! en punta de catéter.
Alcaligenes fecalis se encontrd cn 4 cultivos de punta de catéter.
{cuadro 13 y grifica 14},

Relacionando las biometrias con los hemocultivos positivos vy
negativos {todos con proceso bacterianv). En cuanto a los leucoci
tos totales no sc¢ cncontrd diferencia, ya que se encontraron los -

° tanc

1

z 15 ¢ las viftus nutmaies come ¢n aumentadas
y disminuidas (cuadros 14,15 graficas 15,16).

En la cuenta de neutrSfilos sbélo se encontrd diferencia en los
hemocultivos pesitivos cncontrando disminuidos los neutrdfilos en
1.82% vs 3.19% en los hemocultives negativos., (cuadros 16,17, gré-
ficas 17,18)
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HEMOCULTIVOS POSITIVOS
PCR MES
MES N2 DE HEMOS %
ENERD 3 5.46
FEHBRERO G 16.36
MARZO 9 16.36
ABRIL 3 5.46
wve 1 26,12
JUNIO 15 27.27
JULIO 2 3.64
TOTALES 55 100.00%
cuadro 6
CERMENES MAS FRECUENTES
POR. MES

MES GERMEN N¢ %
NEDO 2. ¥OID, o .« 1 1.82

S. AURFUS c - 1 1.82

ALCALIGENES F. 1 1.82
FEBRERO S. EFID. ¢ - 3 5.45
MAR20 ESCHERICHIA C. 3 5.45

CANDTPA Sp. E 5.45
ABRIL AUCALIGENES F. 2 3.63
MAYO S. AURIUS ¢ - 4 7.27

S. EPID. ¢ - 4 7.27
JUNIO 5. EPID. ¢ ~ 6 10.90
JULIO S. AUREUS ¢© + 1 1.82

5. EPID. ¢ - 1 1.82

cuadro 7
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HEMOCULTIVOS POSITIVOS

POR MES
PORCENTAJE
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GERMENES MAS FRECUENTES
POR MES

GERMENES(#)
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HEMOCULTIVOS TOMADOS POR
PACIENTE EN 42 CON HEMOCULTIVO

POSITIVO
CULT. X PAC. No. DE PAC. %
1 10 23.81
2 13 30.96
3 10 23.81
4 4 9.52
5 4 9.52
6 1 2.38
TOTALES 42 100.00%

SUMAN 108 HEMOCULTIVOS.

cuadro 8



HEMOCULTIVOS TOMADOS POR PACIENTE.
EN 42 CON HEMOCULTIVO POSITIVO.
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HEMOCULTYVOS POSITIVOS
SICUN LA TGHA DE Siwvsri EN LAS

MUESTRAS CON GERMEN

ATSLADO
N% DE TOMA CULTIVOS + %
12 28 50.90
20 12 21.82
3¢ 8 14.55
4 5 o .na
5¢ 2 3.64
TOTALES 55 100.00%

cuadro 9



HEMOCULTIVOS (+) SEGUN LA TOMA
DE SANGRE EN LAS MUESTRAS CON
GERMEN AISLADO

CULTIVOS(s)

Hip

grafica 10
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PURCENTAJE DE POSITIVIDAD EN
HEMOCULTIVOS CON MANEJO PREVIO
DE ANTIBIOTICOS

RESULTADO N¢ DE HEMOS %

POSI'TIVO 27 16.56
NEGATIVOS 136 83.44
Evasuhde] €3 K%

ToThIZT 100.0m

NOTA: EL MANEJO PREVIO DE ANTIBIOTICO FUE POR 1O
HEWOS DE 1 TOSIS . E INSTImIDIDNTT ©CT LA smi-

SIBILIDAD DEL GERMEN AISLADO.

cuadro 10
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PORCENTAJES DE POSITIVIDAD EN
HEMQCULTIVOS CON MANEJO PREVIO
DE ANTIBIOTICOS

PORCENTAJE

163

rd -
180" ~ 10 83,44

TOTALES NEQATIVOR PoBITIVOS
RESULTADOS

rﬂ HEMOS(%) [ IHEMOB(#) i

HIP

grifica 11
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS
AL INGRESO DEL PACIENTE

ANTTBIOTICO No. DE CASOS %
PENICILINA G.S. 5 7.05
CLORAMFENTCUL 5 7.05
AMPICILINA 12 16.90
CEFOTAXTMA 9 12.67
DICLOXACILINA 12 16.90
TRIMETROPIM/SMI 1 1.40
AMIRACINA 24 33.80
CEFTAZIDIMA 2 2.81
CEFALOTINA 1 1.42
TOTALES - 71 100.00%

NOTA: EN 29 (69.04%) DE LOS 42 PACIENTES CON
IOCULTIVO POSITIVO SE UTILIZO DOHLE
ESQUM ANTTRTOTICO.

cuadro 11
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS
AL INGRESO DEL. PACIENTE

PORCENTAJE
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CAUSA (UE MOTIVQ EL CAMBIO DEL
ESGUEMA ANTIBIOTICO INICIAL EN LOS
PACIENTES QON HEMOCITTIVO POSITIVO.

CAUSA No. DE PAC. %
RESULTADQ DE HEMO.* 22 52.38
MALA EVOLUCION *° 20 47.62
TOTALES 42 100.00%

* SE CAMBIO EL ANTIBIOTICO EN BASE AL GERMEN
AISLADO Y EL ANTIBIOGRAMA.

© DATOS FERSISTENTES DE INFEOCION.

cuadro 12
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CAUSA QUE MOTIVO EL CAMBIO DEL
ESQUEMA ANTIBIOTICO INICIAL EN LOS
PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO

PORCENTAJE
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grafica 13



HEMOCULTIVOS POSITIVOS Y
OTROS CULTIVOS CON AISLAMIENTO
DEL MISMD GERMEN.

GERMEN AISLADO COPRG.  EX. FAR.  LIQ. FERIT.  CATETER  SEC.*

STAF. AUREUS @ + 1 1

STAF. EPID. © + 1

ESCHERICHIA C. 2

SALMONELLA T. 2

ALCALIGENES F. F

CANDIDA Sp. 3 1 2
TOTALES 2 2 3 5 5

EN TOTAJ, SUMAN 17 Y REPRESENTAN EL 30.9% DE LOS 55

HEASCULTIVOS FISTTIVOS,

*SECRECION: EN EL CASO DE ESTAFILOCOCO FUE DE ABSCESO DE CAVIDAD ORAL
EN LOS CASOS DE SALMONEILA' FUERON PIOOCOLECISTO
EN LOS CASOS DE CANDTDA FUE UNO DE SEC. BRONQUIAL Y UNO
DE HERIDA QUTRURGICA.

cuadro 13
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HEMOQCULTIVOS POSITIVOS Y
OTROS CULTIVOS CON AISLAMIENTQ
DEL MISMO GERMEN

NUMERO
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grifica 14
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VARIACTONES EN LOS LEUCOCITOS

RELACIONADO CON

HEMOCULTIVOS BUSITIVOS,

LEXOCITOS Ng DE HEMOS. %
NORMALES 29 52.72
AENTADOS 19 34.55
DISMINUIDOS 7 12,73

YUTALES S5 100.00%%,
cuadro 14

VARIACIONES EN LOS LEUCOCITCS

RELACTONADO CON

HEMOCULLLVUDS NEGRTIVGS

LEDCOCITOS N? DE HEMOS. %
NORMALES 117 53.18
RUMENTADOS B0 36.37
DISMINUIDOS 23 10.45
TOTALES 220 100.00%

cuadro 15
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VARIACIONES EN LOS LEUCOCITOS
RELACIONADO CON
HEMOCULTIVOS POSITIVOS

PORCENTAJE
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grifica 15
VARIAGIONES EN LOS LEUCOCITOS
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

NUMEROS
3

TOTALEE  NORMALES AUMENTADOS DISMINUIDOS
LEUCOCITOS

E@Bremos(w) [CIHEMOS(®) I

HIP
grafica 16



- 50

VARTACION I LA CURNTA DE
NEUTROFILOS RELACIONADO CON
HEMOCULTIVOS POSITIVOS

NEUTROFILOS N? DE HEMOS %
NORMALES 15 27.28
AUMENTADOS 39 70.90
DISMINUIDOS 1 1.82
TOTALES 55 100.00%
cuadro 16

VARTACION EN LA CUENTA DE
NEUTROFILOS RELACIONADO CON
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

NEUTROFILOS Ne DE HEMOS. E3
NORMALES 56 25.45
AUMENTADOS 157 71.36
DISMINUIDOS 7 3.19
TOTALES 220 100.00%

cuadro

17
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VARIACION EN LA CUENTA DE
NEUTROFILOS RELACIONADO CON
HEMOCULTIVOS POSITIVOS

PORCENTAJE
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VARIAGIGIN BN LA CUCNTA O
NEUTROFILOS RELACIONADRO CON
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS
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Las bandas se encontraron en los hemccultives positives norma

les en el 52.72% vs 45.91% de los hemocultives negativos. Aumenta
das en hemocultivos positivos cn el 47,.28% vs 54.09%. (cuadros 18,
10y, {(gvélica. 18,I07.

Finalmente las plaquetas en hemocultives positives sc encon-
traron normales en 63.64%, aumentadas ep 3.63% y disminuidas cn --
32.73%. En los hemocultivos uegativos se encontraron normales en
el 71.73%, aumentadas en ¢l 13.63% y disminuidas en el 15%. (cua-
dros 20,21) (grificas 21,22).

Be los 55 hemocultivos positivos 5 (9%}. Se consideraren co-
mo infeccidn intra-hospitalaria ya que sc encontraron positivos --
después de 7 dias de estancia intrahospitalaria del paciente.

Dentro de los diagndésticos el que s¢ cncontrd con mds frecuen
cia fud infeccidn de catéter central y cl germen aislado en la ma-
yoria de estos casos fué alcaligenes fecalis en 6 de 12 casos.
Posteriormentc neumonia con estafilococo epidirmid.COAG. (-) en 5
de 7 casos.

En cuanto a la sensibilidad “in vitro" a los antibidticos el
estafilococo cpid. COAG. (-} en los 17 casos presentd sensibilidad
a rvifampicina, en 16 a oxacilinas, en 17 a cefalosporinas y cn 12
a eritromicina con 4 de resistencia. En las pruebas a penicilina
en 9 casos fud sencible, on {4 socmi-3cnsible y en 4 resistente.  La

vl
sensibilidad a aminoglucdsidos y otros antibidticos fué menor.

Alcalfgenes fecalis prescntd en 9 de 9 casos sensibilidad a -
c}aramfenicol, amikacina y trimetropin con sulfamectoxazol y la ma-
yor resistencia la presentd a colimicinaen 8 de 9y polimixina en 7
casos.

En candida Sp. no se realizaron prucbas de sensiblidad.
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tstarilococo aurcus CUAG. {(-) presentd mayor sensibilidad a
cloramfenicol, cefalosporinas, rifampicinia, gentamicina y lincomi
n

8 casos y resistencia a penicilina, eritromicina, oxa-

I de 8 Casda.

Escherichia Coli presentd sensibilidad a cefalosporinas y po-
limixina en los 4 casos y a cloramfenicol, gentamicina, amikacina,
colimicina y neomicina la sensibilidad fué en 3 de 4 casos. La rg
sistencia fud baja en los anctibidticos mencionados.

Salmonella T. fué sensible en los 2 casos a cloramfenicol, am
picilina, ccfalosporinas, gentamicina, trimetropim, amikacina, po-
limixina, colimicina y necomicina.

Pscudomona A. prescentd sensibilidad a cefalosporinas, amikaci

na, neomicina, ceftrazidima carbenicilina y piperacilina en los 2
casos y resistencia a cloramfenicel, amplicilina, gentamicina y -
trimetropim en 1 caso.

En

n1

cazs 4 IGSAZEE 00 ¢ 1vallied aniilivgiama (HU >e
refiere la causa). Streptococo viridans presentd sensibilidad a pe
nicilina, ampicilina y lincomicina y resistencia a critromicina, -

cloramtenicol, ocacilinas, rifampicinia, gentamicina y trimetropim.



- 54 -

RELACTON ENTRE DANDEMIA Y
HEMDOIITTTUNS POSTTTVNS

Tasnac

NORMALES 29

52.72
» 26 47.28
‘TOTALES 55 160.00%
cuadro 18
RELACION ENTRE BANDEMIA Y
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS
BANDAS N? DE HEMOS F3
£ 10t 45.91
ATMENTADAS 119 54.09
TOTALES 220 TOU.00%

cuadro 19
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RELACION ENTRE BANDEMIA Y
HEMOCULTIVOS POSITIVGS

soaeEMT e

P 1. ST Ee——

47,28

80
(]
40
20 4
pl v

TOTALER NGRMALES AUMENTADAS

BANDAS
23 HEMOB(#) [ HEMOB(S) i
HIP

grafica 19

RELACION ENTRE BANDEMIA Y
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

NUMERO

220

T T T
TOTALES AUMENTADAS NORMALES
BANDAS

B Hemos(s) [ IHEMOS(#) I

Hie
grafica 20
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PLAQUETAS Y SU ASOCIMCION CON
UEMOCULTIVOS POSITIVOS

N¢ DE HEMOS %
NORMALES s 63.64
ACRMENTADAS 2 3.63
DISMINUIDAS 18 32.73
TOTALES 55 100.00%
cuadro 20

PLAQUETAS Y SU ASOCIACION CGN
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

PLAQUETAS Ne DE H20S %
NORMALES 157 7n.73
RIMENTADAS 30 13.63
DISMINULIDAS 23 15.00
TOTALES 220 100.00%

cuadro 21



PLAQUETAS Y 5U ASQCIACION CON

S |+« B

HEMOCULTIVOS POSITIVOS

PORCENTAVE

™ T T v
TOTALZZ HORMALES  DIBINUIDAS AUMENTAUAY

HIP

PLAQUETAS

I

HEMOa(e) [ Heuoa(xﬁ

grifica 21

PLAQUETAS Y SU ASCCIACION CON

HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

NUMERO

TOTALES NOAMALEA DIBMINUIDAS AUMENTADAS

Hip

PLAQUETAS

L

HEMOS(N) [CIHEMOS(#) I

grifica 22
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D1SCUSION

Se tomd un total de 442 hemocultives a 254 pacientes, siendo
un promedio de 1.7 hemocultivos por paciente. En otros estudios
ia reporta una toma de 1.3 hemncultivos por paciente en promedio
(12). Sin embargo no hay repertes de el nfimero de hemocultivos
tomados en un periddo de 7 meses o un afo.  En nuestro estudio -
¢l mayor porcentaje de hemocultivos positivos se encontrd con la
primera toma por cada paciente 28 (50.98) sin embargo el 49.1% -
restante se¢ distribuyd entre la 2a., 3a., d4a, y Sa, toma lo que
sugiere que ¢l niimero de tomas de hewmocultivo por paciente deberé
de ser en promedio de¢ 3. Shanson {13). Sugiere que deberd tomar
5C uUR2 muestra para cuitivo anaerobioc y dos para cultivo aerobio
como rutina en cada paciente con proceso infeccioso sdlo en caso
de sospecha de cendocarditis bacteriana se indican como minimo 8
hemocultivos.

La relacién en cuanto al sexo correspondid 1:1.3 para el --
sexo femenino en los pacientes a quién se les tomd hemocultivo.
Al igual aue en los pacieantes con hemocultivo positivo.

En nuecstro estudio sc demostrd que cl porcentajc de positi-
vidad de los hemocultivos coincide con lo reportado ecn la litecra
tura en donde se reporta como promedio 15%. NIR (14) en un estu-
dio con dos sistemas de cultivos detectd 15% de positividad cn -
ambos sistemas. Coincidiendo von los datos clinicos de bactere-

mia. Ruriat (13) repoiie ui Indicc dc dad de 7.8%.

Sin embargo el porcentajc de hemocultivos contaminados (25.
4%) se considera clevado pero también los reportes enla literatu
ra alcanzan indices de hasta 28%. (16)}. Probablemente el alto
porcentaje de contaminacidén sc¢ deba a que la técnica de asepsia
y antisepsia en ¢l sitio de la puncidén no sea del todo adecuada.
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Ademas de el cambio en lu aguja con la que se realiza la pun-
cién y con la que se inocula la muestra en el frasco de cultive.
Isaacman (17) realiz

o

un estudio comparando la asepsia con el cam-
bilo de aguja al memente de lu mancidn. no encontrando diferencia -
en los porcentajes de contaminacién. Por lo que se determina que
ambos procedimientos son importantes para reducir la contaminacidn
de los cultives, ya que scegin reportes también cl estafilococo --
Epid. COAG. (-) predomina en estos cultivos.

En cuanto a la bacteriologia de nuestro estudio en donde se -
encontrd predominancia de cstafilococoe representando (31.4%). Y -
cstd descrito como uno de las causas mis comiines de infeccién en -
el medio hospitalario (8). Sin embargo los cultives positivos pa-
ra este germen debemos diferenciarles de 10s cultivos contaminados.
Ya que hasta un 92% de los cultivos con estafilococo se han descri
to como contaminados.

Una serie rcalizada por Lynnette Mazur cen un ¢studio de bac-
taremia oculta rveporta como agente mas f{reccuentemente aislado a -
estreptococo Pncumoniac (®1.3%). Hacmophilus Influenzae B8 (i.53),
Salmonella {2.9%) y ustreptococo agalacriace (2.9%).

Dato que no concuerda con nucstro estudio, sin embargo sabe-
mos que la flora en los distintos centros hospitalarios varia en
forma importante, debido a las diferencias en 1a presentacidén de -
padecimicntos. Dei mism

la epidemiotogia dentro de los mis-
mos servicios también varia ampliamente. En estudios previes de
este Hospital las salas de lactantes y nconatal mostraron predomi-
nio de estafilococo no variando la incidencia en relacidn al presen
te cstudio. (18) (19).

Las demds dreas del Hospital no han sido estudiadas previamen
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No existe una cstadistica previa en cuanto a la positividad
por mescs. Sin embargo seria 16gico que en los meses de clima -
caluroso como seria mayo y junio los padecimientrs mis frecuen-
tes sean de tipo gastrointestinal y por lo tanto los gérmenes --
aislados serian principalmente enitcivbaciviias vi aucsdrs o5ty
dio los meses con mayor porcentaje de positividad fueron mayo y
junio alcanzando hasta 52.7% de los hemocultivos positivos. Pe-
ro cl germen aislado fué principalmente estafilococo cpidirmidis.
Lo cual no concuerda con la frecuencia de padecimientos. Sdlo -
se¢ tiene como antecedente de la sala de neonatal que en esos me-
ses se¢ presentd mayor frecuencia de sépsis por estafilococo.

L1 porcentaje de positividad cn pacientes que recibiéron an
tibidtico previo es bajo (16.56). Lo que quicre decir que el he
cho de que sc manejen antibidticos previos a la toma de las mues
trs de hemocultivos tiene un alto indice de negativizacidn ya que
estos aunque no erradican completamente el ovrganismo causante de
la bacteremia si inhiben el crecimiento de el mismo en el culti-
vo (1). Por lo que el mancjo antibidtico inicial deberd insta--

larse hasta despues de tomar ias fluesttas para lus
¥ la cleccidn del esquema deberd ser cn base a las cstadis

i :

e o

epidemiolégicas de cada hospital y asi mismo en base a cad
del mismo.

Findlmente las cuentas leucocitarias en los hemocultivos po
sitivos sc mantuvieron en cifras normales en el 52.7% de los ca-
sos, los necutr6filos totales si prescntaron clevacidén hasta en -
el 70.90% de los casos, la bandemia sdlo sc¢ presento en 47.28% -
de los casos. No hubo diferencia significativa de estos pardme-
tros con las cifras relacionadas a los hemocultivos negativos.
£n la cuents de plaquetas la plaquetopenia fudé mayor en los cul-
tivos positivos relacionado con los negatives presentadndose en -
32.73% y 15.0% respectivamente. En un estudio recalizado por A--
war (20) en donde sdlo 6.6% de los pacientes con septicemia pre-



sentaron leucocitosis, por lo que no se consideran los cambios
en la fdrmula hlancs

o

iTS5 puta sepilcemia,
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