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INTRODUCCION.

Los estudios microbiolbgicos, en comparacion con otros
estudios de laboratorio, tienen la desventaja de requerir de

mayor tiempo para brindar los resultados definitivos . (11)
Ya desde principios de 1915 estaba disponible
un sistema de cultivo semejante a las

comercialmente,
Jucdd y Simon lo

técnicas manuales utilizadas hoy en dia.

describieron, como un tubo de vidrio con vacio, que

contenia de 15 a 25 mil. de “caldo de glucosa”™, como medio

de cultivo, ademas de citrato de sodio al 1.5% como
anticoagulante. Utilizando un procedimiento estandar de
venopuncion, se extraian 5 mil. del sangre del paciente a

través de una aguja que estaba integrada al tubo. Una vez

laboratorio bhasta

inoculado éste, era incubado en el



observar evidencia macroscopica de desarrolio y realizar

subcultivos _(2,11)

Evidentemente que desde 1915 existia la contaminacién

del cultivo, como o refieren Judd y Simon: antes de la

toma de muestra; “se limpia el brazo del paciente a nivel

del pliegue de! codo con jabon, agua. alcohol y éter de

manera usual “ . (2, 11)

Aunque se han logrado grandes avances en el campo de

los hemocuitivos, de éste sistema que fué el primero
descrito aian continGan vigentes algunas de sus
caracteristicas generales; como o son: el que ia toma de
muestra de sangre se obtiene por flebotomia; de alguna
manera se utiliza anticoagulante y, 1a muestra se inocula

en el medio; para ser incubada durante algan tiempo y



detect el o rollo Opico o por subcultivo.

(2,19)

La instrumentacion en microbiologia tuvo mayor
impacto durante los anos 1980's. Durante éstos, se han
desarvollado muchos sistemas para recuperar
microorganismos de la sangre y de otros liquidos
corporales, pero cada uno, tiene ciertas limitaciones.
(2,19,20)

Los sistemas manuales son simples de utilizar y no
requieren de instrumentos adicionales, pero realmente
estan limitados a la inspeccion visual y a tos subcultivos a
“ciegas” para detectar los microorganismos, requiriendo
con esto, de manipulacion constante de las cajas de
cultivo. Estos, se encuentran disponibles comercialmente,

aunque {os laboratorios pueden preparar sus propias

botellas de cultivo, que contengan de 50 a 100mi de medio.



El volumen de caldo, sugiere ia cantidad de muestra en
particular para cada botella, ya que se debe obtener una
dilucion minima de 1:5 de sangre en el caldo. Ademas,
éste caldo se suplementa con polianc¢tolsufonato sodico (
SPS ) a una concentracion de 0.025 a 0.05%, el cual, aparte
de funcionar como anticoagulante, inhibe la actividad de
ciertos antibioticos ( aminoglucdsidos y agentes
antimicrobianos polipeptidicos ); también, interfiere en Ia
fagocitosis con los neutrofilos y macrofagos e inhibe
componentes de Ila cascadn de complemento. Por otra
parte, e ha reconocido que actﬁa como inhibidor de
ciertas bacterias ( Neisseria gonorsrhoeae, Nelisseria
meningitidis, Moraxella catarrhalis, Gardnerelia
vaginalis y algunos cocos gram positivos anaerdbicos ).
Aunque, 1a actividad antibacteriana del SPS es

dependiente de la especie, esto también puede estar



influenciado por la composicion dal caildo y puede ser

neutralizada por 1a adicion de geilatina. (2,19,20)

En cambio, {a gelatina no necesariamente debe ser
utilizada de rutina como suplemento del caldo; ya que,
puede inhibir una variedad de bacterias que comunmente
causan bacteremia.

Se han utitizado numerosos caldos como medio de cultivo,
estos incluyen catdo digerido de caseina-semitia de

soya

(t Buidh PPy 1

> < de soya-tripticasa TS8 ),

caldo de infusion cerebro corazon (BHE ), peptona
suplementada, caldo Columbia, caldo brucella, Tiol y caldo
de tioglicolato. La seleccion especifica del medio de
cultivo a utilizar, debe ser tratando de optimizar la
recuperacion de microorganismos aerobios estrictos,

bacterias facultativas y anaerobios estrictos. (2,11,17,19)



En base al hecho de que un solo medio no cumple con
todos los objetivos, es coman emplear un medio para aisiar
fos microorganismos aerobicos y facuiltativos y otro para
bacterias anaerébicas estrictas; los medios que se utilizan
para aerobios son TSB , BHI , peptona, caldo brucella;
mientras que, el caldo Columbia, el tiol v el tioglicolato son
considerados medio anaerdbicos, esto es por que estos
medios contienen grandes cantidades de sustancias

reductoras c ia cisteina y otros componentes

sulfhidrilo, dando como resultado un potencial reductor
bajo ( Eh ). Generaimente , las botelias de hemocultivo

prep ok .1, cial te tan fabricad con vacio y

se les adiciona CO2 . Las concentraciones de CO2 | o2 v
PH de tos diferentes medios, varia ampliamente. De igual
manera, el Eh es variable con algunos medios aerdbicos

teniendo valores tan bajos de hasta -175 mV. (2,17,11)



Otroe de los sistemas de hemocultivos son los

2 Y = -y

. los cuales, eliminan la necesidad de
subcultivos a “ciegas”, pero continUan requiriendo de
manipulaciones repetidas y también, necesitan de
instrumentacion adicional. Ademas, ambos meétodos son
inspeccionados o evaluados s6lo una o dos veces al dia, lo
cual , limita |la posibilidad de detectar los microorganismos

al menor tiempo posible. (2,6)

En 1978 Doern y Smith describieron un hemocultivo
basado en lisis, centrifugacion e inoculacion directa de la
muestra en un medio sélido. La muestra, es inoculada en un
tubo de vidrio con vacio que contiene un material
fluoroquimico inerte y una solucion acuosa de reactivo litico,
SPS y tioglicolato, con lo que se lisa la muestra y se

centrifuga a 3,000 X g durante 30 minutos, con el propodsito




e concentrar {os microorgani (3 t en la sangre .

Aunc ta técnica es poco practica, ya que requiere de
grandes volumenes de liquido para concentrar la cantidad
de microorganismos, aumentando con esto la carga de
trabajo y eof riesgo de contaminacion de 1a muestra, al estaria
manipulando. (6,7,10,16,17,19)

La lisis- centrifugacion se ha utilizado para aumentar el
rango de aislamiento de bacilos gram negativos y
microorganismos intracelulares y fastidiosos o de dificil
recuperacion . Aunque se ha observado que puede estar
disminuida Ian deteccion de cocos gram positivos.

(7.10,15,16,17)

Algunas de {as explicaciones posibles para |la baja
sensibilidad del método es el tiempo que transcurre entre la

toma dec jla muestra y el momento en que es inoculada en las



placas, transcurriendo de 30 a 60 minutos
aproximadamente, con 1o que disminuye la viabilidad de las
bacterias. Otra de las razones es que quiza Jlos
constituyentes del medio ( SPS , saponina y EDTA ) sean
subodoptimos para 1a preservacion de los microorganismos.
Ademas de que soélo utiliza tioglicolato, que se ha descrito
como el menos conveniente para microcorganismos aerobios

vy anaerobios facultativos. (1,15,16,19)

Como |a incidencia de bacteremia, fungemia y
micobacteremia se ha incrementado, los microbiélogos
clinicos han intentado formas mas eficientes de procesar los
hemocultivos , tratando de obtener ja recuperacion maxima
de microorganismos al menor tiempo posible con muy pocas
ocasiones de contaminacion. Con el objeto de disminuir la
carga de trabajo y optimizar los recursos del laboratorio,

después de varios aihos de investigacion, se llegé en el




mercado a una tercera generacion de sistemas

automatizados de hemocultivos.

De la primera generacion de sistemas de hemocultivo
automatizados, solo e! sistema radiometrico BACTEC C
BACTEC 225, 301 y 460 ), fué ampliamente distribuido y
utilizado; otros sistemas como el DIFCO SENTINEL y
BACTOMETER , nunca obtuvieron plena aceptacion en los
Estados Unidos. (1,15,16,19)

Los sistemas de segunda generacion fueron BACTEC no
radiométricos el 660, 730 y 860, los cuales son los mas
utilizados en los Estados Unidos. Los sistemas de tercera
generacion son tos que continuamantao valoran el
hemocultivo, los cuales, han llegado a ser el nuevo estandar
de hemocultivo automatizado. En éste sistema, se encuentra
ei BACT / ALERT , que incuba , agita y monitorea

continuamente el desarrolio de microorganismos en las

10



botslias e hemocultivo,

(4,491,145 .18)

de una a no | )

€l sistema, emplea un sensor colaorimétrico en la base de

las botellas de hemocultivo aerdobico y anserdbico, el cuali

;,cambia de color al producirse CO2.. El rango en el cambio
de coloracion es detectado utitizando un reflectometro y los
datos son procesados en una computadora, en donde,
mediante un aligoritmo, distingue entre una produccion
constants de CO2 por loas céluias sanguineas y la produccidon
acelerada de CO2 pcocsr el incremento en el nmamesro de
organismos. (11,17)

€} sistema, ofrece una deteccion mas rapida de muestras
positivas con muy pocos falsos negativos y falsos positivos,
sin la laboriosa rutina de mantenimiento comianmente

asociada con los sistemas automatizados. (11)

11



Dentro de la base de cada botella de h ttivo , R un

sensor cubierto por una membrana de exclusion de i6n, que
es parmeable al CO2 ; pero impermeable a los lones libres de
hidrogeno , los componentes def medio y [a sangre total.
Este sensor, es impregnado de vapor de agua cuando las
botellas son sometidas al autocliave durante el proceso de
manufactura. (4,17)

€l bi6xido cde carbono producido por el desarrolio de los
microorganismos, se difunde a travées de la membrana,

ch o deld y se disuelve en el agua, generando de
ésta manera iones de hidrogeno, como se explica en Ia

siguiente ecuacion:

C02 ¢+ H20 <—> H2C03 <—> He+ + HCO3-

12




Los iones tibres de hidréogeno pueden interactuar con el

sensor, el cual es de color azul a verde oscuro en su estado

alcalino. Asi, al producirse C02 y disolverse en el agua, la

concentracion e iones de hidrogeno se aumenta y el pH

disminuye. Esto causa que el sensor cambie a una

coloracion amarillenta, dando un aumento en ia luz roja

reflejada por el sensor. (11,17)

Las botellas de hemocultivo estan localizadas en un

gabinete de deteccién, el cual, tiene 10 bloques de 24

celdillas ; cada celdilla contiene su propio emisor de luz y

detector de reflectancia. Cada botella es continuamente

evaluada y comparada con sus propias

11,17

lecturas previas.

El instrumento, es capaz de monitores de manera continua

{(cada 10 minutos) , la produccion de C02 en una botella de

13



hemocultivo sensiblemente sin aumentar el nomero de falsos

positivos. (11,17)

Al monitorizar externamente una reaccion interma, no es
necesario el subcultivo o “muestrear”, lo cual reduce la
contaminacién potencial y disminuye el tiempo de deteccion

de muestras positivas. (11,17)

En 1981, 1a division cientifica Marion { Laboratorios
Marion, Kansas City ), introdujeron el dispositivo que
remueve antimicrobianos ( ARD ), para su uso en pacientes
que reciben antibioticos al momento de! hemocultivo. Este
consiste en inocular aséepticamente 10 ml. de sangre en un
vial pequeno de vidrio que contiene una resina de
intercambio cationico, una resina polimérica absorbente,
SPS y solucion salina. El vial se mantiene en agitacion

durante 15 minutos a temperatura ambiente

14



Posteriormente, |a muestra se extrae con una jeringa estéril
y se inocula en las botellas de hemocultivo. El efecto que
tienen las resinas es al unirse a los agentes antimicrobianos,
los remueve de la muestra de sangre. Un segundo efecto de
las resinas es que rompen mecanicamente a los neutrofilos
polimorfonucieares y macréofagos causando tliberacion de

microorganismos fagocitados. (2,6,12)

Por otra parte, para el sistema BACT / ALERT, se han
disefiado dos nuevas formulaciones del medio aerobico y
anaerdobico, FAN ( fastidious antimicrobial neutralization )
para mejorar e incrementar la recuperacion tanto de
microorganismos fastidiosos como de microorganismos en
sangre de pacientes que estan o recibieron antibioticos

antes de la toma de muestra. (13,18)

15



E! medio consiste en botellas de hemocuitivo que

contienen TSB, BHI , suplementado con Ecosord que

consiste en parte de tierra de Fuller y particulas de carbon

activado. En algunos estudios, se refiere mayor
recuperacion utilizando las botellas anaerobicas FAN en

comparacion con ias botellas estandar en el caso de bacilos

gram negativos no fermentadores y levaduras y en la

deteccion de episodios sépticos causados por el mismo

grupo de microosganismos . (13,16,18)

£1 laboratorio determina el tiempo después del cual la

muestra debe ser declarada negativa, esto puede sera los 5

dias de incubacioéon sin que afecte a la recuperacion de los

microorganismos de importancia clinica pero , disminuyendo

el namero de aislamientos de contaminacion. Ademas, no

es necesario hacer subcultivos de las muestras negativas.

(3,14,16)

16




Debido a lo importante que es contar con una buena
técnica de cultivo ya que en muchas ocasiones el manejo
optimo del paciente depende del aislamiento del organismo
causal de la infeccion; se ha propuesto e! uso de botellas de
hemocultivo para el cultivo de liquidos organicos. La baja
sensibilidad reportada en los liquidos de ascitis de pacientes
con peritonitis bacteriana, que son inoculados directamente
en las placas de cultivo, qQuiza resuilita del hecho de que
haya menos de un microorganismo por mililitro, como to
refieren Sainz y colaboradores, que en el caso de peritonitis
bacterianas se detectan muy bajas concentraciones de
bacterias, el hecho esta en el hallazgo de que solo 2 (6% )
de 31 tinciones de gram realizadas de liquidos de ascitis
centrifugados resuttaron positivas.El hecho de inocular los

liquidos organicos en botellas de hemocultivo, incrementa

ias probabilidades de aislar el microorganismo, con una

17



sensibilidad del 80 al 90% en comparacion con un 50°% para
las placas, segun lo reportado por Runyon y colaboradores.
En parte también, a que las botelians de hemocultivo sirven
como vehiculo de transporte que contiene nutrientes y una
opsonina inhibidora que nutre y» protege a Ia bacteria tan

pronto como ésta entra al medio. (2,4,8,9,10,16,17,19,20)

Una de las desventajas en cuanto al cultivo de liquidos
organicos en botellas para hemocultivo, es la cantidad de
liquido que se envia al laboratorio, ya que hay ocasiones en
las que ésta es muy poca ; por ejemplo en los liquidos
cefalorraquideos o en los liquidos de articulaciones, en los
que frecuentemente la cantidad de muestra es insuficiente.
(5.11,12 16)

Otra de las desventajas seria el costo , ya que el de la botella
de hemocultivo supera al de las placas; en comparacion con

la ventaja de que disminuiria la carga de trabajo y el tiempo

i8



de deteccion del organismo. Ademas, alarga el periodo de
incubacion ( generaimente 48 hs para las técnicas manuales
y hasta 7 dias en el método automatizado ) , con lo que
permite la recuperacion de algunas levaduras y bhongos.
Aunque, hay trabajos en los que se refiere que un tiempo de
incubacion de S dias en el BACT- ALERT , es asuficiente para
recuperar los microorganismos de importancia clinica y
disminuir el rieasgo de falsos positivos por contaminantes. (2,
15,17)

También, se reporta que el uso selectivo de ia botella de
hemocultivo BACT-ALERT aumenta la recuperacion de
bacilos gram positivos, bacilos gram negativos .
enterobacterias y levaduras . Aun cuando se trate de
botelias anaerdobicas , se puede aumentar la recuperacion de
dichos microorganismos , sin comprometer la de las

bacterias aerdbicas. (1, 15)

19



OBJETIVO

Evaluar Ia sensibilidad del método automatizado

(BACT/ALERT) y el método manual ( CONVENCIONAL ), en

el cultivo de liguid organicos

20



MATERIAL ¥ METODOS.

Durante los meses de marzo a septiembre de 1996, se
realizé un estudio prospectivo , longitudinal , en el que se
incluyeron todos los liquidos organicos { liquido
cefalorragquideo , peritoneal , pericardico , pleural , biliar ,
articular , etc. ) , que fueron enviados para cultivo a la
seccion de microbiologia del LABORATORIO DE

PATOLOGIA CLINICA del HOSPITAL AMERICAN BRITISH

COWDRAY ( ABC ) , los cuales, se trabajaron por dos
metodologias:

El! método convencional (manual) , en el que 0.01tml. del
liquido se inocula directamente en cada una de las cajas de
medio de cultivo : Agar Mac Conkey (McC), Agar Gelosa
Sangre (GS), Agar Gelosa Chocolate (Gch), Y, en cada tubo

de los siguientes medios de cultivo, caldo de Soya con

21



Triptona (TSB) y Biggy, los cual se incubaron durante 48

horas , a una temperatura de 37°C; atmosfera con 5§ a 10% de

CO2 y observados cada 24 horas para detectar si iste
crecimiento.
Para el método automatizado (BACT/ALERT) , se inoculo
1mil. del liquido problema en una botella para hemocultivo
pediatrico, que contiene caldo de cultivo a base de Soya
Tripticasa, suplementado con aminoacidos , carbohidratos y
anticoagulante ( polyanetholesulfonato de sodio al 0.035% ).
Posteriormente, se ingreso al sistema BACT-ALERT , en el
que se mantiene en agitacion continua a una temperatura de
37°C, durante 7 dias o menos en caso de tener desarvollo. Y,
realiza lecturas cada 10 minutos para registrar si existe
desarrotio.

Se excluyeron del estudio agquellos liquidos en los que |a
cantidad era insuficiente para ser inoculada en ambos

meétodos.

22




RESULTADOS.

Durante un tiempo de estudio de siete meses,
comprendido entre marzo y septiembre de 1996 , se
estudiaron 104 liquidos organicos que Hlegaron para cultivo a
Ia seccidton de microbiologia det HOSPITAL ABC. Estos
liquidos, fueron sembrados por dos metodologias El método
manual ( en placas de agar Mac Conkey, Gelosa Sangre,
Gelosa Chocolate, y tubos de TS8B y Biggy ) y, el método
automatizado ( en botellas para hemocultivo pediatricas

BACT/ ALERT).

En la grafica namero 1 se observa, que el 35% (36 ) de

los liquidos que se recibieron , fueron peritoneales;



generalmente de pacientes con ascitis por cirrosis hepi#itica,
por tumores (gastrico, pancreas, linfoma no Hodgkin ).

También, de pacientes con peritonitis y , sélo 3 de estos

liquidos, eran de dialisis peritoneal, de pacientes con

insuficiencia renal.

Hubo 31 ( 30% ) liquidos cefatorraquideos que

correspondian a pacientes con hidrocefalia y otros de

pacientes con meningitis.
De ilos liquidos pleurales 14 (13%) eran principalmente de
pacientes con edema agudo pulmonar y otros con neumonia

y derrames paraneumonicos.

Hubo $ (5%) liquidos biliares, 3 eran de drenaje biliar

postcolecistectomia y sepsis y, dos de piocolecisto.

4 (4%) de los liquidos fueron de cavidad peélvica,

principaimente de mujeres con anexitis purulentas.

24 -



De los liquidos de articulacion 3 (3%), uno fué de

articulacion coxofemoral, al retirar terial de ost intesi

on el paciente y dos fueron por artritis séptica de rodilla.
También, de los liqudios retroperitomeales fueron 3 (3%) de
estos, dos eran pacientes con pancreatitis y uno con cancer
de cabeza de pancreas.

En otros liquidos 8 (7%) se encuentran aquellos que se
obtuvieron al drenar quistes hepaticos (3), quistes de ovario
(2), y un liquido pericardico de un paciente con pericarditis

constrictiva y dos en los que la procedencia no se especifica.

Al analizar |la eficiencia de los métodos ; en Ia grafica 2 se
observa que existe una diferencia significativa en cuanto a la
recuperacion del 38% de cepas para el BACT-ALERT, en
comparacion con un 25% de recuperacion para el método

manual. La recuperacion por ambos meétodos es del 24% .

25




De los 104 liquidos sembrados, se obtuvieron 40 cultivos

positivos . En {a grafica naumero 3 se hace |Ia distribucion de
los gérmenes aislados y el método en el que se desarrollo.
Se observa que el BACT-ALERT detecté 19 COCOS, en
comparacion con 8 COCOS que detecto el manasal.

Se muestra también , diferencia de recuperacion en el

caso de las LEVADURAS ya que por el BACT-ALERT se

recuperaron 4y tan solo 1 por el manual.

En cambio, para el caso de los BACILOS , se observa que
hay una recuperacién igual de 17 BACILOS para cada
meétodo.

Al analizar los COCOS recuperados ( grafica 4) se tiene

que se recuperaron 8 COCOS por ambos métodos , con ia

misma especificidad para : 1 Enter

s dur 1

Enterococcus avium, 1 Enterococcus faecium. 3
Staphyl epidermidis , 1 Streptococcus bovis

y 1 Streptococcus sp. Aparte de estos, el BACT-ALERT

26




recuperd otros 11 COCOS , cuya especificidad fuée : 3
Enterococcus faecalis, 1 Enterococcus durans , 1

Strept eoqui .1 Strept intermedios

. 1 Staphylococcus epidermidis , 1 Staphylococcus

hominis , 1 Staphyt hnii , 1 Staphylococcus
wameri y,1 Micrococcus sp.

En la grafica 5§ , se observa la distribuciéon de los 17
BACILOS recuperados por cada método. De Escherichia
coll , que fueron los BACILOS mas comunes, se aislaron 12
por el BACT-ALERT y 11 por el manual. Ademas; se aislo por
ambos métodos 2 Enterobacter clomcae , 1
Bactercides uniformis , 1 Serratia marcescens ,y 1
Pseudomona asruginosa . También , se detectd 1
Pseudomona aeruginosa solo por el método manual.

Al anatizar la tabla 1 , se observa que por ambos métodos
se aislaron B COCOS , con un tiempo de horas promedio

para el manual de 33 y 17 para el automatizado.

27




En cambio, para los BACILOS tuvimos ia recuperacion
por ambos meétodos de 16 géermenes, con un tiempo
promedio de 29 horas manual y 9 horas BACT-ALERT
Como se observa, se refieren 17 positivos para cada meétodo
, debido a que por el método manual se recuperd una
Pseudomona asruginosa de un liquido cefalorraquideoc a
las 24 horas de inoculado el medio y que el BACT-ALERT no
detectsd. También, hubo una Escherichia coli a tas 11

horas, de un liquido cefalorraquideoc que so6lo detectd el
BACT-ALERT.

En el caso de las LEVADURAS, por el BACT- ALERT se
recuperaron 4 cepas, con un promedio de 25 horas, en
cambio, por el manual solo se aislo una a las 24 horas. Para
las LEVADURAS que solo recuperd el BACT-ALERT, el

tiempo promedio de deteccion fué de 13 horas.

De las 3 LEVADURAS que se aisiaron solo del BACT-

ALERT, corresponden 2 a Candida albicans , una de liquido
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de cavidad pélvica y la otra de liquido de dialisis peritoneal.

También, una Candida no albicans de liquido peritoneal.

En {a tabla nomero 2 se muestran fos 6
microorganismos de importancia clinica y el tiempo en
boras promedio que fueron detectados sélo por el BACT-

ALERT, siendo 3 COCOS, 1 BACILO, y 3 LEVADURAS con

15, 11y 29 horas promedio de deteccion r pecti te.
En ja tabla 3 , se observan los diferentes
$croorgani islad durante el estudio y sus
pecificidades, asi c el tiempo de deteccién en horas

para cada método y el tipo de liquido del que se trataba .
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DISCUSION

Los resuiltados obtenidos muestran una mayor
recuperacion de microorganismos y un tiempo horas
promedio menor por el método BACT-ALERT en

comparacion con el método manual.

La diferencia fué mas significativa en la recuperacion de
COCOS principalmente se aisié un mayor numero de

oportunistas o contaminantes y LEVADURAS .

Se observa que el promedio de horas de los 19 COCOS

recuperados por el BACT-ALERT fué de 16 horas, que es
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semejante a 1o que reportan Wilson y colaboradores en la
literatura , con un tiempo promedio de 14.2 hs. De los
COCOS recuperados sdlo por el BACT-ALERT que se
consideraron contaminantes fueron : 1 Staphylococcus

hominis - 1 Staphyt cobhmii . 1

Staphylococcus warneri, 1 Streptococcus egquinus, |
Streptococcus intermedius y 1 Micrococcus sp. Y,

fos que se encontraron de importancia clinica son 3

Ent us ¢ allis, dos de liquido biliar y 41 de

figuido peritoneal.

De las LEVADURAS observamos que las 3 que se aislaron
del BACT-ALERT, son consideradas patogenas, e
recupero 2 Candida albicans, 1| de liquido de dialisis
pearitoneal y 1 de liquido de cavidad pélvica. Ademas de 1
Candida no albicans de liquido peritoneal, los qQue
coincide con (o reportado por , Bannister de una mayor

recuperacion de LEVADURAS en el caso de utilizar
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botellas dec hemocultivo aerdbicas, Sin embargo, se
Jnenciona que al utilizar ia botella BACT-ALERT FAN
aumenta la recuperacion de levaduras y thongos
principalmente en pacientes que estan continuamente o

bajo tratamiento con antibiéticos.

Para el caso de los 17 BACILOS recuperados, no se
observo diferencia, ya que ambos métodos los detectarcn.
En lo que si se nota la diferencia, es en el tiempo promedio
de deteccion, que fué de 9 horas para el BACT-ALERT en

comparacion con las 28 horas del manual.

De alli , que se recomienda el uso de las botellas de
hemocultivo para los liquidos en los que la cantidad sea
suficionte para ser inoculada, como son los liquidos
pleurales, de dialisis peritoneal, peritoneales, etc. Y
principalmente, los de pacientes en los que se sosgecha

de peritonitis bacteriana.
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Una de las ventaj del étodo es que el maedio puede sar

inoculado directamente al t a tra del p icnte y

remitirio al laboratorio. Ademas, de que el hecho de que
ol BACT-ALERT haga las lecturas cada 10 minutos, puede
ayudar a emitir un resultado preliminar en menor tiempo,

en comparacion con las técnicas manuales de cultivo.

En cambio, no se recomienda el uso de las botellas de
hemocultivo BACT-ALERT en el caso de liquidos que sean
purulentos o aquellos gque provengan we drenaje de
abscesos ; ya que en ellos, 1a necesidad de realizar varios
subcultivos para obtener colonias puras, alarga el tiempo
para poder emitir algan resultado, sin embargo, en la
técnica manual, podemos obtener estas colonias desde el

primer momento.
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grafica |
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grafica 5
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tabla |

GERMENES AISLADOS POR
METODO Y TIEMPO DE
DETECCION

GERMENES

€0Cos
BACILOS

LEVADURAS

TOTAL

MANUAL

# HORAS

8§ 3
7 N

I A

26 POSITIVOS

BACT-ALERT

# HORAS

9 16

17 9

¢ B

40 POSITIVOS.

AMBOS

# HRS/MANUAL HR» BA

8 3 17
16 Y 9
1 2! 13

25 POSITIVOS



tabla 2

GERMENES DE
IMPORTANCIA CLINICA

BACT-ALERT

NO.  TIEMPO
COCOS 3 15 HORAS
BACILOS l 1 HORAS
LEVADURAS 3 29 HORAS



tabla 3

COCOS AISLADOS

MICROORGANISMOS BACT-ALERT MANUAL LIQUIDO

hrs hrs
Enterococcus durans 9.2 24 Peritoneal
Enterococcus durans 122 - Pleural
Enterococcus avium 92 24 Peritoneal
Enterococcus faecium 17 - Retroperitoneal
Enterococcus faecalis 127 24 Biliar
Enterococcus faccalis 12,7 - Biliar
Enterococcus faecalis 19.3 - Peritoneal
Staphylococcus epidermidis 20.7 48 Peritoneal
Staphylococeus epidermidis 36.5 48 Peritoneal

Staphylococcus epidermidis 15 48 Q. Hepético



COCOS AISLADOS

continua..

MICROORGANISMOS BACT ALERT MANUAL LIQUIDO

hrs
Staphylococcus epidermidis 22
Staphylococcus cohnii 17
Staphylococcus hominis 33
Staphylococcus wameri ~ 20.7

Streptococcus bovis 9.5
Streptococcus sp 162
Streptococcus equinus 35

Streptococcus intermedius 137
Micrococcus sp 30.7

hrs

24
4

Peritoneal
Retroperitoneal
Peritoneal
Pleural
Peritoneal
Pleural
Peritoneal
Peritoneal

Biliar



continua...

BACILOS AISLADOS

MICROORGANISMOS BACT ALERT MANUAL LIQUIDO

hrs hrs
Bacteroides 14 A4 Peritoneal
Enterobacter cloacae 133 24 Retroperitoneal
Enterobacter cloacae A4 24 Peritoneal
Escherichia coli 32 24 Peritoneal
Escherichia coli 5.7 24 Peritoneal
Escherichia coli 6.3 24 Peritoneal
Escherichia coli 9.5 24 Peritoneal
Escherichia coli 11.2 24 Peritoneal

Escherichia coli 133 24 Retroperitoneal



continua...

BACILOS AISLADOS

MICROORGANISMOS BACT ALERT MANUAL LIQUIDO

Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Pseudomona aeruginosa
Serratia marcescens

hrs

1
9.2
9.2
11
32
11

28

hrs
24

48
48
48
Pl
24
24

Pélvico
Pélvico
Pélvico

Q. Hepatico
Biliar
LCR.
LCR.
Peritoneal



continua...

LEVADURAS AISLADAS
MICROORGANISMOS BACT ALERT MANUAL LIQUIDO
hrs hrs
Candida albicans 127 24 Biliar
Candida albicans 213 - Peritoneal
Candida albicans 38 - Pélvico

Candida no albicans 215 . Peritoneal
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