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fNTRODUCCION 

Dentro de la prcli11trf:i r cspccíf.i1.:<.1.ml!11tc en el área de la in~ 

fcctología existe una gran gama de padecimientos infecciosos. Las 

distintas unidades Hospitalarias cuentan con su propio sistema epi 
dcmiologico cuyo objetivo es conocer 1.1 , ... .,,, .. !.!::".:i-::::. ~;; c1,;...,,111t:<l<.1.Üt!S 

infecciosas y más aún os jncti.::.~1~!1..~?.~!-:- ·.;~:-.r:;;:::.¡- lV.;, u~1.:11i..t:~ l(UC con 

mas frecuencia se presentan en la misma así como dentro de sus ár~ 

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 ámbito 

hospitalario rep!'Cscntan un alto pnrc('nt::i.jc. ocaciuJ1d1Hlo asi un I!!. 

dice elevado de morbilidad y mortalidad. 

El médico siempre ha requerido para realizar un diagn6stlco, 

de una serie de pasos dentro de la propcdcutica módica, incluyend~ 

en esta uno de los procedimientos más importantes dentro de la cll 

nica, que es la historia clinica, la cual ayuda a obtener un diag­

nóstico hasta en 11n RO\ ~~ != ::y~r!~ Je i11~ casos. 81n embargo -

existen m~todos Je laboratorio }' gabinete que siempre son de uti li 
dad ya que por medio de cstoe se obtienen datos que orientan prin­

cipálmcnte a determinar la causa del problema. 

Dentro de los m~todos de laboratorio uno de los que represen­

tan importancia considcrüble principalmcnt~ Pn 10! pr=:c~o3 infcL­
ciosos y en especial aquellos con diseminación sistemica es el hc­

mocultlvo, ya que s11 objetivo es aislar el agente o microorganismo 

responsable de la bactcrcmia. 
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Scg~r1 Iscnbcrg (1) el vcrclad~ro valor del laht>r:1tc)rjo clinico 

solo se puc<lc medir por la importanLia del apoyo que oírc:ca nl m.Q_ 

<lico pr~ctico para el tratan1ie11to de s11s paciur1tes. 

Probableml•fltl' 1;1 muC'stra m:ís irnportantL' qw:· lJcga al lnborat.Q._ 

rio de microbiología par;1 sus ~rnr11.i.si~ e:-; la sangre. La presencia 

siempre una inft:cción activ:i y prohableml'nt(' disemi11ada a los tcji 

dos. El (lfonóstico Je esa l1actcr·cmi;1 o sc¡1ticcmi;1 cle¡>~r·.l~rfi de Sll 

pronto reco11ocimicnto por 01 v~a111c11 !1:1~tt·1·ialc:gir0. l.:1 1:onsiguie~ 

te iniciación de la tcrapt'úth«1 ~·~•pe¡,_·jfil:;¡ puede saivar L1 \'ida. 

Lo anterior confinia el hecho tic que el hcmoculti\·u se haya 

convcrtiJo e11 11110 <le Jos cstl1clius l>nsicns Jcr1t1·0 de u11 ¡>rotocolo 

t.:ll ..:1 p.ti..:it.·nte in1cct3do. 

Como comple11t<:·nto J(· c:->tc estudio St'' rL'al i:::i en forma rutinaria 

el anti~iogr;1mu, el ct:i1l co11st;1 J.c su11sihjli:ació11 en vitro <lcl 

germen aislado ;1 los distintos antihiót icos que pudieran en un mo­

m0nto J¡1do utili:¡1r~c cr>mo rn:111ejo <lL'l ¡>1·oc0so i11fccciosu. 

Si bic11 tu,l(J lli illllei·lur es cierto, CXLstc11 l1:1sta el momc11to 

reportes bil1liog1·5ficos 1¡t1~ scfialan ll;1j¡1 i11ci1lcnci:1 <lc11tro de los 

resultados positi1..-os <le los hcmoculti\'O'j, esto r.rohablcmcntc pudie-

del procedimiento, así como en el manejo 1h.•l paciente pre\'ÍO a la 

rcalizacifln clc>l .-.~t111lin 

Por lo a11tcrior se 11;111 <lcsar1·oll;1Ju (lifc1·e11tes t~c11ic¡1s de a­

i~l;lmicnto d~l germen c¿1usaJ, l:ls cu3lcs tienden :1 ir1crcmc11tar el 

índice de positivi<lad t.lc los cultivos sanguíneos. Sin embargo, C;! 



tos métodos, en la mayoría no son aú11 accesibles dentro <le un gran 

nGmcro Je l¡1bori1tor1os clinicos, y;1 sea por s11 costo elevado o por 

i..:icrto gr;1Jo <l~ co1n¡>lcjid:1<l existente c11 el proLPso de los mismos, 

por lo que aun se cnntinlia 11tili:ando métodos con\'cncíonalcs que a 

fin <ll' i..:ucntas Ile\·ados en forma adcnta<la pueden brindar resultados 

satisfactorios ~: :~obre tu<lo Útiles para un manejo al.'.crta<lo. 

~arri11gt1J11 [2) refiere t¡t1~ el n1ancjo empirico en el paciente 

infcct;1<lo sólo ¡>11c<le se1· :1fcct;1Jo <lcspt1~s Je obtc11cr el resultado 

del hemücultj\·u ~· dL'l antihiogr:;ma rutinarios. lülc-m5s de que alg.!:!_ 

nos de los llamadns lahoratorics •..:on tL·11i...::1..; rüpidas son inhábiles 

par¿! la Jctc1.~ción t\'lllprana del germen as'í como de: su scnsibiliJa<l. 

Siendo el hcmoculti\·o un 1a0todo de fúcil ac...:csibilidnd, ha 

pfu\vl.,1Jv L':::.lu ljUt: t.:11 llL·lL:1"111i11.1llv muJllL:i1Lu 1 Lt.!llLU 1.:JI ul1u~ L'!>-luJiu~ 

de laboratorio se abust· d-:· :-;u di~;ponibilidad y sea solicitado en -

oc1tcio11cs c11 fo1·1n;1 i11,li~c1·imin;1<!:1, y;1 c¡tic se 11:1 llcg:1do :1 realizar 

aun en pai.:icntes en lns qut-· no son portadurl~S dl' procesos infcc­

..;iosos. 

Rcvis¡1re1aos pues cr1 este cstudJo ;1lgu11as c¡11·actcristicas de -

le. qui.' en J"ci1liJad e~; i.~l hcm1Ji.:ullinl, a:::.í ...:omo (le lo~ datos·':! inc.i­

<lcncias en las d1tcrcntes edades, servicios del Hospital y frecuen­

cia de gcrmcncs ;1isla<los. Asi podremos como se comcnt6 en un pri~ 

<le utilidad p¡¡ra la toma dt.? decisiones en el manejo del paciente -

infectado. 
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HEMOCULTIVOS 

Los cxfimencs de laboratorio gc11crnlmcnte incluyen el c~t11dio 

microscópico <le materiales frescos tcfti<los y sin tcfiir y la prcp~ 
ración de cultivos bajo condiciones ambientales que sean adecuadas 
para el crecimiento de una amplia variedad de microorganismos, i~ 

~luyc11<lu el cipo ac organismos que mfis se sospecha de acuerdo con 
los datos clínicos (3). 

El hcwocultivo es la prueba mfts ~ti! m4s frecuente utiliz~ 
da para el hallazgo de infección general debida a bacterias. Ad~ 

más de su valor diagnóstico, el aislar un agente infeccioso de la 
snngr~ constituye una valiosa ayuda para orientar el tratamiento 

antimicrobiano. Por lo tanto, deben intentarse todos los métodos 

para aislar el organismo causal en la bactcr~mia. 

Si un hemocultivo es positivo para c.>l crecimiento de microo.!. 
ganismos el hecho es de gran valor clínico. siempre y cugndo se -
haya descartado la posibilidad de un error técnico. 

Lns indicaciones para la obtención de cultivo~ ae la ~~n~rP 
son múltiples, pero bdsicnmentc lo son un cambio súbito en la fr~ 
cuen.:i:i del pulso y la tcmpc1·aturo, .u:ornpaoado o no de escalofríos, 
postr~ci6n e hipotensión: una historia de fiebre lcv~, intermiten:. 
te y persistente, asociada co11 un soplo cardiaco y generalmente -
cualquier sospecha de sepsis. 

Eu lu uctua11dad existen nuevos métodos de cultivo que rcpo!. 
tan crecimiento bacteriano en términos cortos (1-3hrs) (4). Sir. 
embargo son métodos que afin no son disponibles en México, por lo 
que en la mayoria de los laboratorios de microbiologla se conti­
nuán utilizando m6todos convencionales y de los cuales comentare­
mos lo mas importante. 
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RECOLECCION DE MUESTRA 

Para una selccciGn y recogida correctas cie material de cultivo 
es necesario comprender la~ locali:acioncs, vnricdadcs y pupclcs de 
la flooa bacteriana inrt1gcna O.e lu v.i.t!'l 1 mc111U•t.111.¡.;; ¡,;;;:.;;..:;,;;.:.~. 

aislamiento y la idcntificiaci6n mediante el laboratorio de gran 
cantidad de bacterias de un esp~cimcn contaminado co11 flora indíge­
na son extraordinariamente laborio5os y dcsafian la interprctaci6n 
racional y la tcrap~utica. 

Generalmente los gérmenes prúdominantcs en la piel son: Estafi­

lococo y Estreptococo Viridans dentro del grupo de los aerobios, y 

en el grupo de los anaerobios se localizan las propionibactcrid~ 
cocos grar.t positivos (Roscbury, 1962 y Suttc1·, 1980) 

Un espécimen para cultivo bacteriano que ha sido contaminado 
con flora propia es de utilidad limitada, il menos que se busquen 
sólo organismos específicos. 

Frccucntcmt"nte las bacterias causantes de la enfermedad se pr.5!, 
suntan en pcqUcilC númcrci o ap::irecC"n interm~tí'ntementc, además su -­
aislamiento puede ser complicado en muchos casos por el hecho de que 
los pa.:ientes han recibido una gran variedad de antibióticos inhibi 
tor~os pero ineficaces, antes de efectuar el cultivo y las pruebas 
de sensibilidad a los antimicrobianos. Por ~sta razón los hemocul-
tivos negativos no excluyen la pu~iUil.i.J<1.J J~ 1.:¡ ¡:;¡-c:;c;:.=i.:: de ?::.:!et.E_ 
rias. Idealmente los cultivos de sa1tgre deben obtenerse antes do -
iniciar la terap6utica antimicrobianu. Por otro Indo los hcmocul­
tivos dan una proporción mfis elevada de resultados positivos cuando 
se obtiene la muestra en el momento en que la tempera.tura del pacien, 
te se encuentra elevada. En estos casos, se requieren cultivos re­
petidos antes de poder considerarse el estudio como negativo. Gen~ 

ralmentc se deben tomar 3 muestras a intervalos de aproximadamente 
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media hora. En pacientes con Shock s6ptico se debe iniciar inme­

diatamente ln te1·ap6utica. Se c'trncn 3 muestras de sangre para 

cultivo, una dcspu6s de la otra, mediante p11nci6n vcnosn on tr~~ 

sitios diferentes y cambiando la jeringa. 

Tal vez las enfermedades sistómicas m~s desafiantes desde el 

punto de vlsta clinico y bacteriológico son las endocarditis bac­

terianas sub~aguUas y la brucclosis; la confi rmaci6n de su dlngnós· 

tico depende casi por co1npleto del aislamiento de los organismos 

de la sangre. Se d~bcn tomar cada día 4 hcmocultivos a intervalos. 

Como quiera que la magnitud de la bactcremia en los adultos 

es de orden muy bajo, los Indices de aislamiento de bacterias de 

la sangre cston directamente relacionados con ln cantidad de san­

gre cultivada. En los niftos la magnitud importante de bactercmia 

es mayor, por lo cual entre Z·4ML de sangre son suficientes para 

cada grupo de cultivos. 
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Para el examen bactcriol6gico de la sangre habrá que consi­

derar algunos principios de importancia: 

1. - Una técnica de extracción de sangre correcta, 4uc 1·cdt.i__!! 

ca al mínimo las posibilidades de contaminaci6n. 
z.- Se debe utilizar un medio de cultivo acr6bico y anacr6-

bico enriquecido, asegurando que las ccndicioncs de i11-

cubaci6n proporcionen las condiciones óptimas para el -
crecimiento bacteriano. 

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

Durante la extracción de sangre para el cultivo se debe te­
ner un cuidado cxcrupuloso en la preparación del sitio de la pun 
ci6n venosa. 

Con guantes csterilcs y cubrcboca se aplica sobre la piel -
de la reglón de la vena elegida solución de !000-PODOV!LINA al -
2\, en movimientos giratorios de dentro hacia afuera, dejando s~ 
car durante 1 minuto y posteriormente retirar la solución iodada 
con torundas alcoholadas. Se realiza la punción con jeringa de 
3 o 5 ml con ng11jn de c~librc 21, extrayendo aproximadamente 3-4 
rnl. Pc>stcriormcntc se cambia la aguja de la jeringa por un•1 ª&.!! 

ja nueva estéril. Se limpia el tap6n del tubo o frasco que con­
ti~ne el medio de cultivo, con solución iodada. Y se inocula a 

travéz del tapón de hule la .sangre obtl!nida. La relación de la -

~ü11gr~ co11 el medio de cul~ivo dcbcra de ser al 1U1. 

Por lo general, la sangre se inocula a la cabecera del pa­

ciente en botellas que contienen medio de cultivo: como alterna­
tiva se puede llevar nl laboratorio mediante tubos que contienen 
polianctol-sulfonato-s6dico. (PSS). Y alll se inocula en los -­
frascos que contengan el medio de cultivo. 
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Las té'cnicas para el cultivo son muy variadas pero las maS u­

tlllz. •. ul ... ::. ~un 1u~ <le c.ubo vucutainer y la descrita por el Or. Ruíz 
Castai\cda. 

La técnica <le Ruíz Cnstarlcdn consh:;t~ Bn : 

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

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

-Se incuban los frascos a 37 grados en posición vertical du-
rante 10 dias examinándolos diariamente. 

-A las 24 hrs. de la siembra inicial se real iza una resiembra. 

en gclosa-chocolatc. tomando la muestra con jeringa estéril 

y puncion~ndo el t~pÓil Jcl fras~os ld ~ajd se ii1cuba tt 37n 

en atm6sfera de COZ. 
-Si hay ~anifcstaciones de desarrollo bacteriano se hace una 

resiembra en golosa sangre, gclosa chocolate y Me Conkcy y 

se procede a la identif icaci6n del germen. 
-Si no hay desarrollo bacteriano se sigue observando durante 

10 días, al término de los cu5les se hace una filtima inocu­
ldLiúu en geio:;a ciloco1ate. 

-Si no hay desarrollo se reporta como negativo y se descarta 
el frasco. 

-Si se sospecha de brucelosis los tubos deben incubarse por 
21 dl.as. 

Sangre. 

-Tomar 3 cultivos al dia por paciente; uno para anaerobios y 

dos para aerobios. 
-Insertar a los tubos una unidad vcntiladora. 
-Incubar los tubos a 37° durante 10 dias observando diariamen 
te. 
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-A lns 24 hrs. de incubación se hace un aislamic11to en placas 
de golosa chocolate y se incuban l4 hn;. en atmósfera de l:02. 

·Si el cultivo es positivo se cfcctfin la identificación y las 
pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. 

C durante 10 dias y s~ hace una resiembra final en golosa 
chocolate incubando nuevamente a 37°C en atmósfera de C02. 

-En el ~aso de lus lubu~ ~Oíl avidcncia de crecimiento bactc-­
riano con cultivos negativos en condiciones de acrobiosis. 
se efectúa una sicmbrn en ct;1nclicioncs de n.naer,,bio!ds, 

El crcr.imicnto bacteriano en el medio de cultivo se detecta 
por lü ludúJ.éz., t:..i111Llu cl! tJl col1.H JIJ la sangi-c, hc;.;Cli!il:> a por 

la presencia de burbujas de gas, propio del metabolismo bacteriano. 
Ante la presencia de alguno de estos signos deben hacerse sub-cul­
tivos en medios adecuados para aislar el organismo visto en un fr.!?_ 
tis del r:rndio tc11ido con tl!cnica de gram. 

Una alternativa aconsejable es 11tilizar frascos con medio bi­
tnsico. No son necesarios suOcu1t1vus uUicurndc~ ni !>ui.H.:UlLi"'u:. -
anaerobios habituales. El examen microscOpico de una extensión t~ 
ftidn con naranja de acridina puede sustituir el subcultivo l1abi­

tual. Gupta (5) compara el método de tc~ido con acridina naranja 
con ma~odos conve11cio11alcs cncu11Lra11<lu c!>p~~lfi~lJaJ l1astii Je 94.l 

c~mo método de diagnóstico en scpsis neonatal. 

Se ha demostrado que el método vacutainer es uno de los que -
presentan un porcentaje elevado en aislamiento de gbrmencs, princ! 
plilmcntc anaerobios y 11. Influenzac, por lo que se htt considerado 
como una buena alternativa como m6todo de cultivo rutinario.(6)(7) 

Recientemente se ha podido disponer <le un sistema de ccntrif!!, 
gaci6n-lisis (isolator) que esta siendo sometido a evaluación. 
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l.os primeros resultados obtenidos sugieren que este sistema -
dctcctn una cantidad de bacterias y hongos s1g~~.rH .. n .. ~.'amcnt.1: sup~ 

rior al obtC'nido l:on los métodos hnbitunlc.s. Una de las ventajas 

de este m6todo es que ntilita unicnmcntc de 0.5 a 1.5 Ml de sangre 

afcctnr las bacterias, posteriormente se coloca el lisado en un m_g_ 
dio de cultivo sólido y entonces es posible identificar y contar 
las colonids independientes que se han desarrollado, Inclusive se 
ha utilizado este método para diferenciar un resultado positivo en 
un proceso s6ptico contra contuminaci6n del cultivo. mediante la -
cu~nta de las colonias aisladas. 
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Otros sistemas de cultivo que se han venido utilizando ultima­
mcnte en algunos laboratorios microbiológicos de México son aquellos 

que ~etectnn bioxido de carbono a 11artir del crecimiento bacteriano, 
mediante la utilización de ~spcctroscopia infraraja l BACTl~ll Nl<.obu) 

(9) este sistema detecta el crecimiento bacteriano más rápido que -
otros m6todos, rcportnnd0sc inclt1sivc hasta un 61\ de dctccci6n has 

tcriana en tErmino de 24 hrs. Asi mismo se han rcporta~a lndiccs 
de falsas positivas de 7.7\ comparado con otros m6todos en que se -
reportan hasta de un sa.si. 

Sin embargo estos m6todos recientes, aun 110 han sido completa­

mente estudiados y se continuan rcnlizati<lu ~u1u¡1dra~loncs conrnEtodos 
convencionales, con el fin <le determinar su eficacia real. Además 
de su costo por el momento elevado no son accesibles dentro de nuc.:!. 
tras laboratorios microbiológicos. 

l'RllF.RAS DF. SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANO 

Como el microbiblogo, desde el laboratorio ~linico, debe convc~ 
tirso en consejero del mérlico con rcspcc:to a la terapéutica anti mi .. 

crohi ana adecuada se infiere que debe mantener un al to grado de cx;:1~ 

titud en los métodos de prueba que utiliza, y un alto grado de rc­
pro9uctibilidad de los resultado~. 

Los principales métodos que se utilizan para determinar la su~ 
ccptibilidnd de un microorganismo a un antibiótico, comprenden las 
pruebas de dilución, como los m6to<los de dilución en caldo (dilución 
a·microdilución en tubo) y en placa de agar. y la prueba de difusión 

del disco de agac utilizando discos impregnados de antibi~ticos. 

Para la interprctaci6n de cualquiera de las pruebas de suscep­

tibilidad in vitro 1 conviene recordar que son, esencialmente rnedi-
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das artificiales; los datos obtenidos en ellas sólo dan una idea -

aproximada de la acci6n inhibidora contra los microorganismos. El 

~11i~o criterio absoluto de la eficacia de los antibi6ticos es la -

respuesta clínica del paciente cuando se l~ administra la dósis a­

decuada de la droga correcta. 

Métodos de dilución: en estos métodos, para determinar la SU!,. 

ceptibili<lad de un microorg~nismo a los antibi6ticos, se inoculan 

a un cultivo de 12 bacteria en estudio, Cb·ltidadcs específicas de 

antibiótico, preparado en conccntraci6n decreciente en caldo de u­
gar por la ténica de dilución seriada. Se determina la susceptibi­

lidad del microorganismo, dcspu6s de un pcriódo de incubación adc­

cubdo, por la observación macroscópica por la presencia o auscnci~ 

de crccimic..:11Lo en la~ distintas concentraciones del agente antimi­

crobi&no. 

La concentración mínima de la droga que no muestra crcc1m1cn­

to manifiesto es la medida del efecto bacteriostático del agente -

sobre la bacteria y por lo común se menciona como concentración i~ 

hibitoria mínima. (CIM). Cuando se utiliza caldo como medio. se -

vu~<l~ aóupcar esta técnica para la dctcrminaci6n de los efectos -­

bactericidas de un nntibiótico o sea la conccntraciGn bactericida 
m1n1ma. 

Para evaluar los resultados de es.tas pruebas hay que considc­

derar una serie de factores. Estos comprenden los siguientes: 

1) P! ~etlio ~~ el Cü~l 5c 1cdlizun ias pruebas, 2) La estabilidad 

de la droga, 3) El tamar1o del in6culo, 4) La rapidez de crecimien 

to del microorganismo y S) El périodo de incubación de las prue­

bas. 

MGtodo de dilución en tubo: se considera el mis exacto para -

la determinación de la susceptibilidad, en volumen medio (en unida-
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des o microgramos) <!e un antibiÓti.co. Es un proccdim1cnto que lle­
va mucho tiempo y resulta costoso. Por eso su empleo se limita n -
los casos especiales, cuando se desean resultados cuantitativos en-

tn: io~ 4uc iw .. ¡u1cu ¡~, U'"'i..o.:1111i1.,o.:i~;-• .!: !.: ::;:::;:::::-:!::!~~ !:-:~~!~~!'!•.:j_ 

e.la mínJ.ma. 

Se recomienda el m6todo de diluci6n en tubo de ensayo, por le 
menos, para determinar la susccptibilida¿ de los microorganismos ni~ 

lados en los siguic<ltcs casos: 1) Cultivos Sanguincos, 2) Pacientes 
que no responden a una tcrapc~tica aparentemente adecuada, 3) Pa­

cientes inmunosuprimi<los y 4) Pacientes que muestran recidiva ~n el 

curso de dichn tcrapcutica. 

Pruebas de susceptibilidad por mótodo de microdiluci6n: hace -
ya algunos anos se modificaron las pruebas en tubo en diluciones e~ 
tandar o en diluciones de las llamadas "Macrocaldo 11

, y se li.a clabor!! 
do en sistema en miniatura llamado míe. por microdilución. El pri~ 
cipio de este método es similar al de dilución entubo; la adaptación 

Método de dilución en plal:a <le a~<\r~ c:::>tc método, es similar, 
en principio a los de dilución en caldo, con la diferencia que se 
utiliza un medio s6lido. Se recomienda agar de Mueller-Hintan. 

Método Estandar de difusión en disco de agar: es quizn una de 
las'prucbas de laboratorio mfis utiles, y con seguridad la más em­

pleada, es el procedimiento de difusión en agar de discos de anti­
bi6ticos y se denomina comunmentc m6todo de Jisca. Su scncille~, 

su rapidez de ejecución, su economía)' su rcproductibilidad (en con­
diciones cstundares) lo convierten en el ideal para el laboratorio 
diagnóstico, 

En este m6todo que dc~cribicra por primera vez Dandi, seco­
locan con todo cuidado sobre las placas de cultivo en :lgar, inocu­
lada en el cultivo de la bacteria en estudio, discos de papel de -
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filtro impregnados con diferentes agentes antimicrobianos en con­

ccntrac ioncs cspcclficus. Se denomino tAml1i~n ~Etodo de nauc1-
Ki rby. 

Se inocula el germen en las placas de Mucllcr-Hinton y se iE 

cuban p~r~ ~·~~t~~i~~==n~c ¡Ju11Liíicar una zona de inJ1ibición del 

crecimiento alrededor del disco que contiene el antibiótico al CE. 
al es susceptible el microorganismo, mientras que las bacterias 

resistentes crcccr&n hacia la perif~ria del dis~o. 

En los últimos años se ha dedicado preferente atención n la 

evolución de los sistcm3s de prueba de susceptibilidad antimicro­

biana aut~~~ticos y semi-autom5ticos. 

El principal aporte de las pruebas de susceptibilidad automE_ 
tizadas cstñ representado por la medida fotométrica del efecto unan­

tibiótico sobre el crecimiento, comparado con el crecimiento de la 

misma bacteria en un medio sin agregado de agentes antimicrobia­

nos. listos m6todos no sólo permiten leer y rcgistra1· automdtica­
mcnte los resultados, sino que lo hacen en menos de 8 hrs., lo 

cu~l los convierte en sistemas convcniPntP~ r?~~ p~~=t=~ ~!p¡J,,~. 

Desgraciadamente estos sistemas se cuentan dentro de pocos labor.!! 

torios microbiol6gicor e11 M~xico. Compar~ndolo con los mEtodos -

convencionales se ha determinado que la información provista por 

estos sistemas es m:is prometedora para un rnsultudo m5:; fidedigno 
y temprano para la iniciación del manejo antibiótico. (10) En el 

estudio realizado por Trcnholmc comparando los métodos convenri~­

~dlc~ con los rnetodos directos encontró qt1e se puede inclusive 

disminuir el costo <lcl manejo antibiótico del paciente ya que se 

puede realizar en forma temprana el cambio de antibi6ticos inici~ 

les al obtener el resultado de la susceptibilidad antimicrobiana. 
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En una forma general lo mencionado antcriórmcntc los métodos 

que se utilizan dentro de la mayoria de los laboratorios microbi2 

lógicos. Los nuevos mi:?to<lo::; ;iunauc comploto" ." .-.-... ,..,_.!"-'!' !"-:!'"!:.ibl. 

ilidnd, aún 110 son de disponibilidad por su costo o por que aún ~ 

se encuentran algunos de ellos en estudio. 

Jlastd el momento los m6todos convencionales siguen siendo -­

los sistemas rutinarios dentro del protocolo <le estudio del pacic!!_ 

te infectado. 
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O B J E T I V O S 

ri6do comprendido de enero a julio de 1990. 

z.- Conocer el porcentaje de positividad de dichos hcmocultl 
vos. 

3.- Conocer la frecuencia de gérmenes aislado considerando: 

grupos de edad, meses en los que se realizó el estudio y 

lo~ diferentes servicios del hospital. 

~.- Gabcr si existe alguna rclaci6n de los hcmccultivo~ pcsi 
tiv~s y las variables en la biomctría ~cmatica, asi como 

también entre los hcmocultivos negativos. 

5.- Encontrar la relación entre el manejo antibiótico previo 

a la toma del hcmocultivo y la positividad del mismo. 

6.- Determinar las causas de la baja incidencia de hcmocult! 
pn~itivn~ ~Pntrn rl~l hn~pitnl. 
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M A T E R l A L Y M H T O D O S 

En forma retrospectiva se revisaron Jos expedientes de 254 

pacientes a quién se les tomó hcmocultivo por sospecha de bact~ 

rcmia. En le periodo comprendido del primero de enero al 31 de 

julio de 1990. El estudio se rcali:ó 1.~n el Hospital Inf.:mtil -

Privado de la ciudad de México. Se rc\'is6 tarr.b.ién la relación 

de los hcmocultivos tomados, con el rcsuttado del cultivo y del 
antibiograma. 

Dentro de los datos que se obtuvieron de los expedientes -

fueron: fecha de ingreso de 1 pac icn te, sexo, üdad, scrv le io al 

que ingresó, tiempo de evolución, tomando en cuenta principál­
mcnte la fiebre, fc~ha de la toma del ó de los hcmocultivos, con 
el germen aislado y el antibiograma de cada uno de ellos, diag­

nóstico de ingreso y egreso, biomctría hcmatica co11 la que se -
tomó el hemocultivo, ld toma de otros cultivos con su rcsultadot 

el manejo prüvio de antlbi¿ticos y el que se lnstal6 al ingrese 
del paciente, asl como si se realizó algun cambiQ en el mismo -
yn sen. por el resultado del hcmocultivo ó por mala c\·olución -­

del paciente. 

Pnra la toma de los hemocultivos se realiz6 la t6cnicn de 
asepsia con lodo-podovili11a en el sitio de la punción 6 n nivel 
de.l catéter cuando se dio el caso. 

La t6cnica utilizaJ¡¡ para los hemocultivos fuG la descrita 

por el Dr. Ruiz Castai"icda y que se mencionó con anterioridad. Para 

las pruebas de sensibilidad in vitre a los antib6ticos se real! 

z6 la prueba de dilución en placa de agar, con discos o tftcnica 
de Bauer-Kirby. En los de c~ndida no se realizó antibiograma. 

Se excluyeron los l1cmocultivos de aquellos pacientes a los 

que no se consideró que tuvicrán padecimiento infeccioso bactc~ 

riano. 
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Se consideró hcmocultivo positivo aquel que aislo alg11n eermen 
y que este se rclacionarri directamente con la pntologia diagnóstic_!! 

da. Asi como un cusdro clinico sugestivo y biomctr1a hcmatica com­

patible. 

Se tomó como contaminación del cultivo el que no corrcspondi~ 

ra el germen aislado con el cuadro cl1níco y biomctrins tomadas 

junto con los hcmocultivos. Además <le que luvicrar. factt'r de ric.:!_ 

go para la contaminación como en el caso de los pacientes con cnt& 

ter central. Así mismo en aquellos en que el manejo antibi6tico 

establecido fu6 satisfactorio a pesar de ser distinto al sugerido 

por el antibi6grarr.a del mismo paciente. 

El mancjD previo de antibióticos se tomó como presente para -

los pacientes que hallan recibido por lo menos una d6sis de cual­

quiera antibiótic.o, independientemente de la sensibilidad en el C!!_ 

so de los gérmenes aislados. 

Los grupos de edad se dividieron de acuerdo a aquellos en que 

la frecuencia de algunos ~érmcnCS pUcdr. dotPrminnr~~ r~~ 1~~ ~i~tin 

tos padecimientos propios de cada uno de ellos. 

Las cifras en las cuentas de leucocitos, neutrOfilos, bandas 

y plaquetas se tomó de las descritas para cada uno de los distintos 

grupos de edad (11) del cuadro de Foresticr F y Colis. 
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R E S U L T A D O S 
Se rcvi~h un total de 254 expedientes. 148 (58,2\) fueron ma~ 

culinos y 106 (41.7\) femeninos. Las cdadc~ ~omprcndi~rnn desde -­

las 10 hrs. de vida hnsta los 33 anos. con media de 1 ano 6 meses. 

Los grupos cio c.J.¡.:! ::~ ~;vi.Hcrcn i:-n : 0-290, 1-ZM, 3M-1A, 1-ZA 

~-SA, 6-12A'y 13 n·rn~s anos. 

Se encontraron un total de 44Z hcmocultivos tomados, de los 

cuales se excluyeron 167 por no justificarse su rc:1lizaci61\ por tra­

tarse de un padecimiento viral o no infeccioso. 

Del total, de hcmocultivos tomados su tom6 a 136 pacientes, 

a 67 pacientes, 3 a 40 pacientes y 4 o mds a 11 pacientes. (cuadro 

y gráfica 1) 

De los 275 hcmocultivos restantes SS (20.0\) resultaron positi­

vos y de estos 14 (25.4%) se consideraron corno contaminados, debido 

al cuadro clínico no compatible con el germen aislado y una biomctrí~ 

hcmatica no compatible con infección, además de la respuesta al man!:. 

~o antibiótico. 

Do los SS hcmocultivos los gérmenes aisl•idos con muyv, .:r.:::-..:-:n.­

cia fueron: estafilococo cpidirmii.l.COAG C-l 17 (31.4\), Alcaligcncs 

fecalis 9 (16.6\) 1 Estafilococo aureus COAG. (·) 8 (14.8\), Cándida 

Sp. 8 (14.Si), !!:;chcrichia Coli 4 (7.4\), Estafilococo cpidirmidis­

Coag. (+), Pscudomona A y Salmonelln TYPlil 2 (3.7\J rc~~cctivamente 

y C~téi.filc~cco :mrC'US COAG. (+), Estreptococo Viridans y Hacmophy­

lus Infucnzac B 1 (1.8\) de cada uno. 

Dentro de los diferentes grupo$ de edad el que más positivi­

dad de hemocultivos tuvo fué el de 3 meses a 1 ano con 17 (30.9\), 

(cuadro y gráfica 2). Los gérmenes que se aislaron con m{1s frccuc_!! 

cia por grupos de edad fueron: estafilococo cpid. COAG (-) en el 

grupo de O -29 días 7 (12.73\). Alcalígenes fccalis en el grupo de 

3M - lA 6 (10.9\). (cuadro y grlfica 3) 
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El servicio con mayor positividad ert los hemocultivos fue neo­

natal con 10 (18.18\), Lactantes con 9 (16.36\), 5° piso y oncología 

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. 

(~UüÜIU y gráii~u q), 

Los agentes bact1!rianos por servicio fuuron: Estafilococo Epid. 

COAG. (-) predominó .. en lactantes con S (9.09\), alcalígencs fccalirs 

en oncología y 5° piso con 4(7.ZB\) y 2 (3.63\) respectivamente. 

Cándida Sp. en sala general, y terapia intensiva con 2 (3.63\) en -

cada uno y en 4º piso con 3 (S.46\). En neonatal el germen con mis 

aislamientos fue estafilococo cpid. COAG. (-) con incidencia de 4 -

cnsos (7.2St) (cuadro y gr5fica 5) 
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NUHRRO DE HEMJCULTIVOS T0MAt0S 

POR PACTENl'E IXJ1Wll'E 7 HESES 
DE 1990 EN EL 11.I.P. 

CULT. X PAC. 

4 o+ ('•) 

TOTALES 

No. DE PAC. 

135 

57 

40 

11 

254 

53.55 

25.37 

15.74 

4.33 

100.00 

( <) 1!N 4 PAC!ENJ'ES llE '!aW!ON 4 !nMlCUL TIVOS 
POR PACIEN!"E 
EN 6 PACIENJ'ES SE TCIW!ON 5 l!Ez.t:lCULTIVOS 
POR PACIEN!"E 
EN 1 PACI!m'E SE Ta<l\RON 6 HEMlCULTIVOS. 

EN TOTAL SIM\N 442 HflolOCULTIVOS. 

cuadro 
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NUMERO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS 
POR PACIENTE DURANTE 7 MESES 

DE 1990. 

CULTIVOS POR PACIENTES 

o eo 100 1eo 200 200 soo 
NUMERO 

HIP 

gr6fica 1 
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HFMX~UI.TTVOS POSITIVOS 
POR Glltll'OS DE EDAD 

GPOS. DE 'EDAD No. DE HEMOS 

0-29 d 

1-2 m 

3m-1 a 

1-2 a 

3-5. 

6-12 a 

13- + a 

TOTALES 

14 

17 

\4 

4 

55 

cuadro 

G~ H1\S FRECUENTES 
POR GRUPOS PE EDAD 

GPOS. DE EDAD GERMEN No. 

0-29 d s. f:PTI), " - 7 

1-2 ni s. EPm. e -

Jrn-1 a .AI.i:ALIGENES 1-'. 6 

1-2 a CANDfDA Sp. 

3-5 a SAl'.JOlELLA '!'. 

6-12 a s. EPID. e -

Cl\NDIDA Sp. 

13- + a ESO!E!UCl!IA C. 

cuadro 

% 

25.46 

3.63 

30.90 

2ó.46 

5.45 

7.28 

!.82 

100.oaio: 

% 

1?.73 

3.GJ 

10.90 

7.28 

3.63 

3.63 

3.63 

1.02 



HIP 

HIP 
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HEMOCULTIVOS POSITIVOS 
POR GRUPOS DE EDAD 

0-ll~ 1-l!M 3M-1A 1-RA 3-!IA 8-1V. 13..,.A TOTAL 

GRUPOS DE EDAD 

AF 

1 ~H5MO:J {;;:) DHi:MOO ~ 

gráfica 2 

GERMENES MA.S FR!:C~::NTES 
POR GRUPOS DE EDAD 

SEo(•) CSp 8T EC 

GERMEN 

l;' ~UA lll l!M-!A CJ 1-IM llm t-IA 

~~ .. IJA = 0-2DD B1 13•• A 

grúf ica 3 

1 
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lm!OCULTIVOS f'OS!TJVOS 
POR SERVICIO 

SERVICIO 

LACTANTES 

SALA GRAL. 

4Y PISO 

Si.PISO 

OM:OLOGIA 

mx:w.TAL 

TERAPIA I. 

TCll'ALES 

SE!lVICIO 

LACTANTES 

SALA GRl\L. 

Jy PISO 

4Y PISO 

Ql'COLOGIA 

mx:w.TAL 

TERAPIA I. 

No. DE HJM)S. 

9 

6 

B 

10 

6 

cuadro 

GERMENES M1\S FRECUENl"ES 
NR SERVICIO 

G. EPID. e -

f'.ANDIDA Sp. 

SAU'IJNELLA 'l'. 

CANOIOA Sp. 

s. EPID. e -
ALCALIGENF.S F. 

ALCALTGENES F. 

S. EPtD. e -

S. EPJD. e -

CANOIDA Sp. 

cuadro 

m~ m~ ~ ~P1r 
._ ~ U, ~IJi~¡f.¡,:;,,,. 

16.36 

7.ZB 

10.91 

14.54 

14.54 

IB.16 

10.91 

100.00 

No. 

4 

4 

9.09 

3.63 

3.ó3 

!i.46 

'L63 

3.63 

3.63 

7.20 

7.28 

3.63 

3.63 



120 

100 

80 

80 

40 

HIP 

o 

HIP 
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HEMOCULTIVOS POSITIVOS 
POR SERVICIO 

LAC. 8.0. 3 P. 4 P. 6 P. ONCO. NEO. UTI. 

AF 

1- L~. 
- BP. 

SERVICIO 

1 IEi!ll HEMOS(#) 0 t1EM05('1'>) 1 
erfificn 4 

GERMENES MAS FRECUENTES 
POR SERVICIO. 

SEoH CBp BT OAoH 
GERMEN 

llil!lll a.o. c:J SP. 11111 ..... 
~ ONCO. 1111 NEO. llIIIIl UTI. 

gráfica 5 

1 
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La incidencia por meses se pt·cscnt6 de l~ siguiente manera : 

El mes con mayor nOmcro de positivi<ln<l flt~ junio con 15(27.7%) y 

despufs mayo con 14 (25.45\), (cuadro y grlificn 6), En junio el 

gc11ucn aislado c11 mayor 11ümcro fu6 estafilococo Epid, COAG.(·) 

(10.90\J. (Cuadro 7, gráficas 7 ,8) 

En los 42 pacientes con J1cmocultivo positivo pre~omin6 la t~ 

ma de 2 hemocultlvos por pacient(•, tomú11<losc en 13 (30.96t). Y -

s6lo a un pacic11te (Z.38%). se tomó 6 !1cmocultivos (cuadro 8 gr! 
ficn 9). En 28 pacientes (50.gt)., ol hcmocultivo que resultó p~ 

sitivo fu6 el primero r en 12 (21.82%) fu6 el segundo hcmocultivo 
el positivo, sólo en 2 pacientes (3.64\) resulté positivo el 5° -

hcmocultivo tomado ~cuadro 9 y grftfica 10). 

En cuanto al manejo previo de antibióticos. de 163 ltcmocult! 

vos que se tomaron dcsp116s de manejo previo de a11tibióticos sólo 

Z7 (16.56\) resultaron positivos. Y el resto 136 (83.44\) rcsu! 

taron negativos. (cuadro lll y gr5fica 11). 

Los a11tibi6tic0s mas utilizados como manejo al ingreso del -

paciente (empírico) ft1cron: Amikacina 2J casos (33.8\), Ampicili­
nn y Ulcloxacilina 12 (16.91) cada uno y ccfot~xim11 9 (12.671). 

(cuadro 11 y gr~ficn 12) . 

. El esquema empírico Jcl manejo de antibiótico hubo que cambia.!. 

s~ {"filos 42 p.:u::icntc5 como hcmocultivus pu!>ilivos r en 22 de ellos 

(52.38\) el motivo fuG por el resultado del 11cmocultivo, en ZO re~ 

tantCS [47,62\) fu6 por qtt~ Pl ~Rriont~ rre!~n!6 =~!: C~C!~~i5~, 

ya que pcrsistla la fiebre o los datos de infección bactcri:1na. 
(cuddro 12 y gráfica 13). 

Se encontró relación du g~rmcncs nisla<los en hcmocultivos y -

en otros cultivos siendo el más frecuente cím<lida Sp. Ya que se C!!, 

encontró-aacmás én lÍiluido peri toncul en 3 casos, 2 en secreción (uno 
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en bronquial y otro en herida quir6rgica) y 1 en punta ~e cat6icr. 
Alcntlgcncs fcculis se ~nco11tró en 4 cultivos dr punta de cat6tcr. 

(cuadro 13 y gráfica 14). 

Relacionando las biomctrias con los hcmocultivos positivos y 

ncg:.ltivos (todos con proceso bat.tcrianu). En cuanto a los lcucoc.!. 

tos totales no se encontró diferencia, ya que se encontraron los -

y disminuidas (cuadros 14,15 gr5ficas 15,16). 

En la cucntn de ncutrófilos sólo se encontró diferencia en los 

hcmocultivos positivos encontrando disminuidos los ncutrdfilos en 

1.82\ vs 3.19\ en los J1cmocultivos negativos. (cuadros 16,17, grá­

ficas li,18) 
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IIDiOCULTIVOS POSITIVOS 
POR MES 

MES Ntt DE HEJ10S 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 9 

ABRIL 

.......... -· 
JUNIO 15 

JULto 2 

TOrALES 55 

cuadro 

GERMENES H1IS FRECUE!'1'ES 
POP. MES 

HEs GERMEN 

'''"'"" ~ ""Tn 
s. J\URF.US e -
AU:ALIGENES F. 

FEBRERO s. EPID. e -
MARZO ESCHERICHII\ C. 

CANTHTlA ~p. 

l\BRIL ALCl\LIGENES F. 

MAYO s. AUREUS e -
s. EPID. e -

JUNIO s. EPIO. e -
JULIO s. AUREUS e+ 

s. EPID. e -

cuadro 

5.46 

16.36 

16.36 

5.46 

27.27 

3.64 

100.00% 

NO % 

1. ~'? 
1.82 
J.82 

5.45 

5.45 
i;.4e; 

3.63 

7.27 
7.27 

10.90 

J.82 
1.82 



120 

100 

eo 
llO 

~o 

HEMOCUi.TíVOS POSn1vú$ 
POR MES 

PORCENTAJE 

2

:~~ii~~~~~~~iii~ 
INIAO ~R•ABAO MARZO ASJ11L M'AVO 

MES 

iiiii HEMOO(#) 0 HEMOS(~) ~ 

HIP 

gráfica 



HIP 

HIP 
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GERMENES MAS FRECUENTES 
POR MES 

•NIRO 1'18RllRC) MAAZO ABRIL M ..... 'YO JUHIO JULIO 

MES 

1 lll\lll B.E.o(-) B B.A.o(-) c::J A.F. l!i!ll E.C, l!ml C.6p. , 

gráfica 

GERMENES MAS FRECUENTES 
POR MES 

l!Nl!RO Pl!!IAl!!RO MARZO ABRIL MAYO JUHJ!> JUl.10 

MES 

1 1111 B.E.o(-) ¡¡¡¡;a B.A.o(-) 1111 A.F. llli!lll E.C. IP.lll C.Gp. l 
grtlficn 
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ITTMOCULTIVOS TCMAOOS POR 
PACIENTE EN 42 CON HEMOCULTIVO 

'POSilTYO 

CULT, X PAC. No. DE PAC. 

10 

1J 

10 

4 

6 

% 

23.81 

30.96 

23.81 

9.52 

9.52 

2.38 

T(.Yl'ALES 42 100.00,>; 

SUMl\11 108 ITTMlCULTIVOS. 

cuadro 
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HEMOCULTIVOS TOMADOS POR PACIENTE. 
EN 42 CON HEMOCULTIVO POSITIVO. 

! ~ A g B 

CULTIVOS POR PACIENTES 

1 lllD PACIENTEB(#) CJ PACIENTES( .. ) 1 
HIP 



N'l DE 'l'OMA 

2• 

3• 

5• 

'l'Ot'ALES 
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1-IEM:CUL?lVOS POSITIVOS 

HUESrnAS CON GE1'MEN 
AISl'.J\ro 

CUI .. TIVOS + 

26 

12 

55 

cuadro 

50.90 

21.82 

14.55 

3.64 

100.oo,,; 



120 
100 
so 
80 
40 

ªº o 

HIP 

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

GERMEN AISLADO 

TOTALEB 

(!icuLTIVOB ¡.) 0('11o) j 

erilfic-:t 10 



RESULTADO 

POSI'l'lVO 

NroATIVOS 

- •10 -

P<JRC!NI'J\JE DE POSITIViDl\D EN 

HEMOCULTIVOS con Ml\NEJO PREVIO 

DE l\Nl'IBIOTICOS 

N2 DE HEMOS % 

27 ló.Só 

136 83.44 

NO'I'At RL MANEJO PREVIO DE ANT!DICYl'ICO FUE POR LO 

SIBILIDl\D DEL GERMEN AISLADO. 

cuadro .1.0 



200 

1ll0 

100 

HIP 

eo 
o 
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PORCENTAJES DE POSITIVIDAD EN 
HEMOCULTIVOS CON MANEJO f'REVIO 

DE ANTIBIOTICOS 

PORCENTAJE 

TOTALEB NEGATIVO& POOITIVOO 

RESULTADOS 

1 1111 HEMOS('ll) CJ HEMOS(#)) 

gráfica 11 
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AN!'rnrarrcos urrLrZADOS 
AL Il.CRESO DEL PACIE!ml 

ANl'IBIO'l'ICO No. DB C'..ASOS 

PENICILINA G.S. 5 

CLOIW!FENIC'OL 5 

l\MPICILINA 12 

CL'FO'l'AXIMI\ 9 

DICLOXACILINJI. 12 

TRIHETROP!WSMI' 1 

All'.IKACINA 24 

CEi-'TAZIDIMA 

CEFALar!NJI. 

Tal'ALES 71 

% 

7.05 

7.05 

16.90 

12.67 

16.90 

l.4ID 

33.BO 

2.61 

1.4~ 

100.00,< 

NOl'A• EN 29 (69.()4%) DE LOS 42 PACIEm'ES CON 
l!l'MOC!!LT!VO POSITIVO SE ITTILIZO DOBLE 
ESOOEMA mrrnrarrco. 

cuadro 11 
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS 
AL INGRESO DEL PACIENTE 

PQD. OLOR. AMPI. CTX. DCH,.X.11/TVP.AMIKA.CE.f"Dtt.ClmL.TO"D'L, 

ANTIBIOTICO 

1 lllil OASOB(#) 0 CABOfl(llo) 1 
gráfica 12 
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CAUSll OU1l MffiIVO EL CA."IBIO DEL 
ESQOD!ll l\Nl'IBIOTICO INICIAL EN LOS 
PACIE:m'ES CON HEMJCtrr:rrvo µos"!T!VC. 

No. DE PAC. 

RESULTADO DE 1-m-Jl.• 22 52.38 

47.62 

TOTALES •12 100.00); 

• SE CAllBIO EL ANI'TBIOTICO EN BASE AL GERMEN 
AISLl\DO Y EL l\NTIDIOGRAMl\. 

cuadro 12 
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CAUSA QUE MOTIVO EL CAMBIO DEL 
ESQUEMA ANTIBIOTICO INICIAL EN LOS 

PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO 

TOTALBB. REG.HCMO. MAL.EVO!-. 

CAUSA 

1 11!11111 R\CIENTEG(#I c:J PACIENTES(") } 

gráfica 13 
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HEMOCOLTIVOS POSITIVOS Y 
OTROS C'ULTIVOS CON AISLAY.IEm'O 

DEL MISfJ GERHEll. 

GERHEll AISLADO COPRO. EX. FAR. LIQ. PERIT. 

STftF. AIJREUS ~ + 

STAF.. EPID. e + 

ESO!ERIC!IIA C. 

SAIMJNEUA T • 

Cl\NDIDJ\ Sp. 

TOl'ALES 

C\TETER S~.• 

4 

EN TOl'AJ, SUMl\11 17 Y REPRESEm'AN EL 30.9% DE LOS 55 
·----·--·-·~ -----··--nu· ......... uul.1\1~ l"'J.:>tll\l~o 

•SECRECION: EN EL CASO DE ESI'AFlLOCOCO FUE DE ABSCESO DE CAVIDAD ORAL 
EN LOS CASOS DE SAl.MJNEl.LA' FUERON PIOCOLECISTO 
EN LOS CASOS DE CANDTDA FUE UNO IlE SEC. BRrnQUIAL Y UNO 
DE HERIDA QUtRURGICA. 

cuadro 13 
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HEMOCUL.TIVOS POSITIVOS Y 
OTROS CULTIVOS CON AISLAMIENTO 

DEL MISMO GERMEN 

NUMERO 

4 

a 
3 u---------------
2 

º~;::_-~.-===~!::::::---
l?M(o) !!En(.) EC ST Cll;> 

GERMEN AISLADO 

1 ¡¡¡¡¡ CFC lli1i:ll 6lt-f' SJ U' E!!!! CAT l1l\t'll flEC • 

nor 

gráfica 14 
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Vl\RIACTONF,S EN l.OS LEUCOCITOS 
RELACIONl\00 CON 

HEMOO..JL'i'IVOO I-Oti¡Tr.;w. 

f,EC.L'OCITOS N• DE l!EWS. 

NORMA!, ES 29 

l\,tt.u-:ttrAOOS 19 

DISMINUIDOS 

% 

52.72 

34.55 

l.:?.73 

'ltíl'ALF.S 55 100.00>; 

LEOCOCI'l'OS 

AIJ.IENTAIJOS 

cuadro 14 

VARIACIONES EN LOS LEIJCOCITCS 
RELACIC'.tlADO CON 

Hl!l>VL'1.JL"1'lVUb NWAl":iYºW 

N• DE HJ;M)S. 

117 

80 

DISMINUIDOS 23 

Tm'ALES 220 

cuadro 15 

53.lB 

36.37 

10.45 

lDQ.QO!; 
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VARIACIONES EN LOS LEUCOCITOS 
RELACIONADO CON 

H!:MOCULTIVOS POSITIVOS 

PORCENTAJE 

TOTALES NORMALEB AUMENTADOS DIBMINUIDOB 

LEUCOCITOS 

1 -HEMCS(O) CJHEMOU\ .. ) 1 

gr4fica lS 

VARIACIONES EN LOS LEUCOCITOS 
-P"• .,..,,..,. .. ,ª""""' ront..1 
n.;.L-nv1"""'''"'""- --· .. 

HEMOCULrtVOS NEGATIVOS 

'IOTA.LEB NORMALES AUMENTADOS DISMINUIDOS 

LEUCOCITOS 

1 - HEMOS( .. ) CJ HEMOS(O) 1 
gráfica lb 
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V.1\!U.11.C!O!'! ?::-1 L.\ C"J"~tr;,, DE 

NE!1J'ROFIT.OS RELACIONJIOO CO>I 
fiN'IOCIJLTI'."OS POSITIVOS 

NORMALES 

AmENl"AtOS 

DISMINUIDOS 

TOTALES 

N~ DE IJINOS 

15 

39 

55 

cuadro 16 

VARIACION EN IA C'tlEN'I'A DE 
NEU!'ROFIT.OS RELACIO!ll\OO CO>I 

IIEl-::x:tlLTIVOS NOOA'i'IVOS 

NEtJl'ROFILOS N~ DE H'EM'lS. 

NORMALES 56 

A!Mm'ADOS 157 

DISHINUIDOS 

TOTALES 220 

cuadro 17 

27.28 

70.90 

J.82 

100.ooi; 

% 

25.45 

71.36 

3.19 

100.ooi; 
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VARIACION EN LA CUENTA DE 
NEUTROFILOS RELACIONADO CON 

HEMOCULTIVOS POSITIVOS 

TOTALES AUMENTA.DOS NORMA.LE& DIBMINUID06 

NEUTROFILOS 

1 11!&'1 HEMOO(#J CJ HEMOS(") j 

gráfica 17 

""'"' -• • -•-•• -•• • • _, •r-••'T"A l"I""!" V/"'\Mll'\VIVl'f E;.f" L.M vu..,.,, 1n ...,.; 

NEUTROFILOS RELACIONADO CON 
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

TOTALEO AUMENTADOO NORMALEB DISMINUIDOO 

NEUTROFILOS 

grúfica 18 
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l.;;ts bandas se encontraron en los hcmocultivos positivos norm~ 

les en el 52.721! vs 45.91'& de los hcmocultivo.:> nci~ativos. Aumcnt:!_ 

das en hemoc11ltivos positivos en el 47.28% vs 54.09\. (cuadros 18, 

Finalmente las plaqw.•ta:;. en hcmocultivos positivos se encon­

traron norinnlcs en 63.64'~, :mmcntadas en 3.63~ y disminuidas en --

32.731. En los hcmocultivos 11cgativos se c11co11traron nor1nalcs en 

el 71.73%, aumentadas 0n el 13.63i y disminuidas en el lS'L (cua­

dros 20,21) (gráficas 21,22). 

De los SS hcmocultivos positivos 5 IYil. Sr rn115i<lcrnrcn co­
mo infección intra-hospitalaria ya que se cncontrnron positivos 

dcspu6s de 7 dias de estancia intrahospitalaria del paciente. 

Dentro de los diagn6sticos el qt1e se c11contr6 con mfis frccue~ 

cia fué infección de catéter central }'el germen aislado en la ma­
yoria de estos casos fué alcalígcncs fccalis en 6 de 12 casos. 

Posteriormente neumonía con cstafilo..:oco cpidirmid.COAG. í-l en 
de 7 casos. 

En cuanto a la sensibilidad 11 in vitro" a los antibióticos el 
estafilococo cpid. COAG. (-) en los 17 casos prcsc11t6 sensibilidad 

a rifampicii1a, c11 16 it oxacilinas, en 17 a ccfalosporin~s y en 12 
a eritromicina con 4 de resistencia. En las pruebas a ¡)cnicilina 

sensibilidad a aminoglucósidos y otros antil1i6ticos fu~ menor. 

Alcalígencs fccalis presentó en 9 de 9 casos sensibilidad a -

c~~ramfcnicol, amikacina y trimctropín con sulfametoxa:ol y ]ama­

yor resistencia la prcsent6 a colimicinacn S de !) y polimixina en 

casos. 

En c~n<lida Sp. no se rcaliznrbn pruebas de scnsiblidad. 
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tstut1lococo aureus CUAG. l-J presentó mayo1· sc11sibilidad u 

clo1'amfcnicol 1 cefalosporinas, rifam¡dcit1in, gcntamicina y lincoml. 

cina en los S c¡1sos y rcsistcnci;1 a pcr1icilina 1 critromicin&, oxa-

!:sLhcrichia Coli ptt•scntó scnsibilidnd a ccfaJosporinas y po­

limixin11 en los 4 casos y a clorarnfcnicol, gcnt:imicina, amikacina 1 

colimicina y ncornici11;1 la scnsibiJi<l;1d f11~ en 3 Je 4 casos. L11 r2 
sistcncia fu~ baja en tos a11tiLi6ticos mcnc1onados. 

Salmonclla T. fu6 sensible en los 2 casos a cloramfcnicol, am 
picilina, ccf<.>.losporini'..ls, bClltamicina, trjmctropim, amikacina, po­

limixina, colimicina y ncon1icina. 

Pscudomona A. presentó sensibilidad a ccfalosporinas, amikac! 
na, ncomicina, ccfta~idima carbcnicilina y pipcracilina en los 
casos y resistencia a cloramfcnicol, amplicilina, gcntamicina y 

trimctropim en 1 caso. 

rcli.erc la causa). Strcptococo viridans :ncscntó sensibilidad a p~ 

nicilina, ampicilina y lincomicina y resistencia a critromicina, -
cloramtenicol, ocacilinas, rifampicinia, gcntnmicina y trimctropim. 
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RELAC!ON Em'RE DllNDEM!A Y 
HF1~TTJrrvnc; P<\C:T'l"TVOS 

1'.lv roo.•¡¡¡¡--~ -· -- -----. -

29 

26 

55 

cuadro 18 

RELACION mrRE Bl\NDEMIA Y 
l!EMOCtlLT!VOS NffiATIVOS 

m DE HEMlS 

101 

119 

'!Ul'ALES 220 

cuadro 19 

"j,', 

52.72 

47.28 

100.~ 

45.91 



120 

100 

"° 
"° •o 
20 

• SS · 

RELACION ENTRE BANDEMIA Y 
HEMOCULTIVOS POSITIVOS 

o~---~-~'---~--

HIP 

2ll0 

200 

180 

100. 

TOTALER NORMALES 

BANDAS 

l li1lllHEM08(#) c:::JHEMOB('I>) ~ 

gráfic,1 19 

RELACION ENTRE BANDEMIA Y 
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

"º 
o~--,--~-

TOTALES NORMA.l.EB 

11111111 HEMOS(") c:::J HEMOS(#) ~ 

HIP 
~rf1fic:i. 20 
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Pl.l\QUEl'/\S Y SU /\SOCIACTDN CON 
Hll10CUL'l'IVOS POSITIVOS 

r-::..·~ .. ·~ .. !'.lt.5 N'i' flR HJ.J.«)S 

llORMllLES 35 

Atl-lml'ADAS 

DISMINUIDAS 18 

'11JTALES 55 

cuadro zo 

l'IJIQUE:r/\S Y SU /\SOCIACION CON 
mM'.laJLTIVOS NEGATIVOS 

DISMlN\JIDAS 

157 

30 

220 

cuadro 21 

63.64 

3.63 

32.73 

71.73 

13.63 

15.00 

100.00)I; 
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PLAQUETAS Y SU ASOCIACION CON 
HEMOCULTIVOS POSITIVOS 

20 
o.JL-,..===::z:==::;::::==:::z::==::;::===z:===;:-_/ 

HIP 

••o 
•oo 

'ªº 
100 

HIP 

80 

o 

TOT."'.t.::ll ::on:.:ALZG Oiüi.iJNUlüAü ALIMt:N rALIA.tl 

PLAQUETAS 

J m HEM08(#) 0 llEM06(") 1 
gráfica .:! l 

PLAQUETAS Y SU ASOCIACION CON 
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

NUMERO 

~-- .. ----~ 
/. ,¿::__-(J ~-- --~~ ... ·-------------{ 

TOTA.l.EO NORMALED 018MINUIOAll AUMENTADAS 

PLAQUETAS 

[ m!ll HEMOS( .. ) 0 HEMOS(#) 1 
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O 1 S C U 5 1 O N 

Se tomó un total de 442 hcmocultivos a 254 pacientes, ri:cn-db 

un promedio de 1.7 hcmocultivos por paciente. En otros estudios 

rnror1:a una toma de 1,3 hernnn11tivos por paciente en promedio 

(12). Sin embargo no 11ay reportes de el nfimcro de hcmocultivos 

tomados en un pcri6do de 7 ~cs~s o un ano. En nuestro estudio -
el mayor porcentaje de hcmocultivos positivos se encontró con la 

primera toma por cada paciente 28 (50.9\) sin embargo el 49.1\ r 

restante se distribuyó cntr~ la Za., Ja., 4n. y Sa. toma lo que 

sugiere que el namcro de tomas de hc1nocultivo por paciente deber~ 

de ser en promedio de 3. Shanson (13). Sugiere que dcberfi tomaL 

~e un3 mucstr3 pnrn Cltitivo anaerobio y dos parn cultivo aerobio 

como rutina en cada paciente con proceso infeccioso sólo en caso 

de sospecha de endocarditis bacteriana se indican como mlnimo 

hemocultivos. 

La relación en cuanto al sexo correspondió 1:1.3 para el -­

sexo femenino en les pacientes a quién se les tom6 hemocultivo. 

Al i~11nl auc en los pacientes con l1cmocultivo positivo. 

En nuestro estudio se <lemostr6 que el porcentaje de positi­

vidad de los hemocultivos coincide con lo reportado en la litcr~ 

tura en donde se reporta como promedio 15\. NIR (14) en un estu­

dio con dos sistemas de cultivos detectó 15t <le positividad en -

ambos sistemas. Coincidiendo con los datos clínicos de bactcrc-

Sin embargo el porcentaje de hcmocultivos contaminados (25. 

4\) se considera elevado pero también los rt1portcs en la litcrat1!_ 

ra alcanzan indices Je hasta 28\, (16). Probablemente el alto 

porcentaje de contaminación se deba a que la técnica de asepsia 

y antisepsia en el sitio de la punción no sea del todo adecuada. 
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Adcmñs de el cambio en 1.1 ~16UjJ.. con l::i que se rrnl iza la pun­

ción y con la que se inocula la muestra en el frasco de cultivo. 

Isaacman (17) realizó un estudio comparando la asepsia con el cam­

hio ~e ~~uj~ J..l ===:n:c ¿~ !•• !•11nci6n. no cncontr~nrln difcrc11cia -
en los porcentajes de co11tamina~i6n. Por lo que se determina que 

ambos procedimientos son importantes pura reducir la contaminación 
de los cultivos, ya que scgGn reportes tambi6n el estafilococo 

Epid. COAG. (-) predomina en estos cultivos. 

En cuanto a la bactcriologia de nuestro estudio en do11dc se -

encontr6 predominancia de estafilococo rcp:cscntando (31.4\). Y 

cs.t.a dc:;crito ('omo uno de las causas más comúnes de infección en 
el medio hospitalario (8). Sin embargo los cultivos positivos pa­

ra este germen debemos diferenciarlos de los cultivos contaminados. 

Ya que hasta un 92\ de los cultivos con estafilococo se han d~scri 

to cono contnminndos. 

Una serie realizada por Lynncttc Nazur en un c~tudio de bac­

~P?Pmin oculta reporta como agente mas frecuentemente aislado n -

est.replococo Pncumoniac (91.3\), llacmophilus lnflucnzac Jj l¿,;;j, 

Salmonclla (2.9\} y ustrcptococa agal3c~i~c (2.9\). 

Dato que no concuerda con nuestro estudio, sin embargo sabe­

mos quL la flora en los disti11to~ Cúntros ho~pitnlnrin~ varia en 

for~a importante, debido a las diferencias en la presentación de -

p3dCC1ffi1Cfl[0~, n~1 ~i5~~ =cdC !~ ~pi~Pmiologia dentro dC 105 mis· 

mos scrv1c1os también varia ampliamente. En estudios previos de 

este Hospital las salas de lactantes y neonatal mostraron prcdomi­

n~o de estafilococo no variando la incidencia en relación al prcse!!_ 

te estudio. (18) (19). 

Las dcmfis ircas del llospital no han sido estudiadas prcviamen 

te. 
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No existe u11n csto<lístico previa en cuanto a la positividad 
por meses. Sin cmb!1rgo seria lógico que en los meses de clima -

caluroso como seria moyo y ju11io los pa<lccimicnt0s m5s frecuen­

tes sean de tipo gastroi11tcstinal y por lo tanto los g¿rmc11es --

dio los meses con mayor porcentaje de positiviJad fueron mayo y 

junio nlcan::1n<lo hasta 52.7\ de los l1cmoc11ltivos positivos. Pe­
ro el germen aislado fuG principalrne11tc cstaf1lococo cpidirmidis. 

I.o cual no conc.ucrcia con la frecuencia de pudccjmicntos. Sólo -
se tiene como a11tcccdcntc de la sala de neonatal que en esos me­
ses se presentó mayor frccucnci;1 de s6psis por cstnfilococo. 

fil pur~c11tajc Je positividad en p3cicntcs que recihi~rAn a~ 
tibiótico previo es bajv (16.56). Lo qlw quiere decir que el h~ 
cho de que se manejen antibióticos previos a la toma de las mue~ 

trs de hcmocultivos tiene un alto índice de ncgativización ya que 
estos aunque no erradican completamente el o~ganismo causante de 
la bactcremia si inhiben el crecimiento Je el mismo en el culti­

vo (1). Por lo que el manejo antibi6tico inicial deberá insta--
larsc hasta dcspu~s tlC t.omar ltt!:> muc::.L1<1:. p.,,._. :1.u., !,..:.¡1,.:.c<.i!ti·:~.:; 

y la elección del csque1na dcbcr5 ser en base a las estadísticas 

cpidcmiol6gicas de cada J1ospital y asi mismo en base a cada área 
del mismo. 

Finálmcntc las cuentas leucocitarias en los hcmocultivos P.2 
sitivos se mantuvicro11 en cifras normales en el 52.7\ de los ca­
sos, los ncutrófilos totales si presentaron elevación hasta en -
el 70.901 de los casos, la bandemia sólo se presento en 47.28\ -
de los casos. No h\1bo diferencia significativa de estos paráme­
tros con las cifras relacionadas a los hcmocultivos negativos. 
~n lu cuc11ta de plaquetas la plaquctopcnia fu~ mayor en los cul­
tivos positivos relacionado con los negativos presentándose en -

32.73\ y 15.0\ rcspcctivamc11tc. En un estudio realizado por A­
W3r (ZO) en donde s6lo 6.6\ de los pacientes con septicemia pre-



- 61 -

sentaron lcucocitosis, por lo que no se consideran los cambios 
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