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EVALUCION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA BACTEC
9120 Y EL MEDIO BIFASICO COLUMBIA MODIFICADO EN 300
HEMOCULTIVOS EN RECIEN NACIDOS

1. INTRODUCCION.

Los procesos infecciosos en los Recién Nacidos (RN) constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad durante el primer mes
de vida. Esta situacién esta determinada tanto por las condiciones de
inmunocompromiso que caracterizan al neonato, como por los patrones
cambiantes de los agentes infecciosos y la frecuente aparicion de cepas
resistentes a flos antimicrobianos habitualmente utilizados en los
hospitales.(1,2,3).

La rapidez y confiabilidad de la deteccién de microorganismos en sangre

es una de las funciones importantes de laboratorio de Microbiologia

Clinica.
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Diferentes medios de cultivo estan disponibles en los laboratorios,
algunos de ellos con ciertas limitaciones.

El medio de cultivo para el aislamiento microbiano en sangre que
rutinariamente se utiliza en el Hospital Infantii de México. “Federico
Goémez”, es el Bifasico de Columbia, recomendado para el uso general
en microbiologia, que contiene polianetolsulfonato de sodio, un
anticoagulante polianidnico que inhibe la actividad del complemento y
lisozima, la cual interfiere con la fagocitosis e inactiva a Jlos
aminoglucésidos. Ademas contiene caseina, que permite una mayor
recuperacion de microorganismos anaerobios y aeobios de la muestra de
sangre también contiene 10 % de sucrosa, lo que da como resultaso un
medio hipertonico para recuperar formas deficientes de pared celular.

Desde hace aproximadamente 15 afos, se han utilizado resinas en otros
medios de cultivo sanguineos, con el fin de neutralizar antimicrobianos e
incrementar significativamente la tasa de cultivos positivos.(6-10).

El Sistema BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument
System) esta diseflado para deteccién de microorganismos en cultivos
sanguineos y tiene las siguientes caracteristicas:

1). Es un instrumento que condiciona un medio O6ptimo para el

crecimiento de microorganismos.



2). El medio de cultivo estd formulado para mejorar el crecimiento
bacteriano bajo una variedad de condiciones.
3). Tiene un sistema Software que procesa la informacion, y un algornitmo
para méaxima confiabilidad; ya que esta sensibilizado para distinguir
facilmente el crecimiento microbiano, aun con volumenes sanguineos
pequefios mediante el monitoreo del CO02 producido por los
microorganismos.

Cada muestra es controlada por un microprocesador independiente que
analiza la lectura cada 10 min.

En investigaciones clinicas, el medio BACTEC PED PLUS/F ha
demostrado que incrementa significativamente la recuperacion de

microorganismos de muestras sanguineas (18).

OBJETIVOS.:

1). Comparar el porcentaje de recuperacion microbiana del medio de
cultivo Bifasico de Columbia que habitualmente es utilizado en nuestro
hospital, contra el medio de cultivo BACTEC PED PLUS /F.

2). Determinar el tiempo de deteccién de los microorganismos en ambos

medios de cultivo.



HIPOTESIS.

El medio de cultivo adicionado con resinas iénicas BACTEC PED
PLUS/F. ( Becton Dickinson Diagnostic Instrument System), incrementa
el porcentaje de aislamiento de microorganismos, y disminuye el tiempo

de recuperacion de los mismos.

MATERIAL Y METODOS.

1). .Poblacion.

Se incluyeron a todos los recién nacidos que se hospitalizaron en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Infantil de México “Federico
Gémez” (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Terapia Intermedia,
Crecimiento y Desarrollo) con sospecha de septicemia.

a). Criterios de inclusion:

RN al que se le tomé hemocultivo por sospecha de sepsis.

b). Criterios de exclusion:

Todos los pacientes en los que solo se tom6 una muestra para un medio

de cutivo, por problemas tecnicos.



Il). Tamarfio _de la Muestra. Se utilizaron 300 hemocultivos pareados,

programados a prueba para cubrir un periodo de 6 meses en el

Departamento de Neonatologia.

Ill). Técnicas de Laboratorio.

Los frascos de hemocultivo se trasladaron inmediatamente al Laboratorio
de Microbiologia para iniciar Ja inoculacion en los medios
correspondientes, a 35°C por 7 dias. Los medios Bactec Ped Plus/F se
inocularon en el Sistema BACTEC 9120 con agitacion continua de los
recipientes.

La positividad en el caldo de Columbia fue indicada por la presencia de
turbidez, comparado con un control no inoculado. .Cuando hubo
crecimiento, se realizaron Tincion de Gram y subcultivos en medios
apropiados (agar chocolate, tripticasa de soya con sangre de camero,
agar Mc Conkey o agar LEMB).

En caso de positividad de los medios de cultivo Bactec Ped Plus/F, el
sistema Bactec detecto el CO2 producido por los microorganismos, y
emitio una sefial, momento en el cual los frascos con el medio de cultivo
fueron removidos del sistema, y se realizaron tincion de Gram y

subcultivos.



IV). Analisis y Variables.

Se recolectaron datos generales de los pacientes como, edad
antecedentes prenatales y perinatales, cuadro clinico, biometria
hemaética y diagndsticos. Se llevé a cabo un seguimiento por 72 horas
(posterior a la toma de hemocultivo) de Jas varables clinicas y de

laboratorio relacionadas con sepsis (anexo 1).

Se mantuvo vigilancia estrecha de los hemocultivos, para determinacion

del tiempo de deteccién en ambos medios de cultivo.

V). Definiciones Operacionales.

Bacteremia: Presencia de bacterias en la circulacion sanguinea
detectada por medios de cultivo.

Sepsis: Sospecha clinica de infeccién y evidencia de respuesta
inflamatoria sistémica (taquicardia, taquipnea, apnea, hiper o hipotermia
(11,12), y/o alteraciones en la biometria hemaética (leucocitosis >25,000,
leucopenia <5,000, trombocitopenia <150, 000, relacién bandas-

neutrofilos >0.2) (12).



El aislamiento fue considerado como verdadero si el paciente tuvo signos
y sintomas sugestivos de sepsis, y si uno o ambos de los siguientes
criterios se presentaron:

1). Aislamiento de un microorganismo de un sitio normalmente esteril
(sangre).

2). Dos o mas cultivos positivos en sangre, para un mismo
microorganismo.

Un microorganismo se consider6é contaminacion si:

a). Se detecté un microorganismo de la flora nommal de la piel en
paciente asintomatico.

B). El microorganismo (ej Estafilococo Coagulasa Negativo) fue aislado
de un hemocultivo, después de 72 horas y el paciente se encontraba
asintomatico.

C).Se detecté una mezcla de diversos tipos de bacterias.

RESULTADOS.

El total de cultivos inoculados fueron 300 para cada medio de cultivo
(Bifasico de Columbia y Bactec Ped Plus/F), realizados en 54 pacientes.

(22 pretermino y 32 de termino)



Los gémenes aislados en sangre con ambos tipos de medio se
presentan en la tabla-1..

Al comparar el nimero de aislamientos entre los dos medios, hubo 49
(16.3%) muestras positivas en los medios de cultivo procesados por
Bactec contra 52 (17.3%) de las muestras procesadas por el medio
Bifasico..

Los cultivos considerados como verdaderamente positivos en ambos
medios de cultivo fueron 39 para cada uno, para un total de 13% del total
de los hemocultivos procesados. Se consideré que hubo ocho (2.6%)
hemocultivos positivos que representaron contaminacion de 39 muestras
positivas procesadas por Bactec y cuatro (1.3%) contaminantes en las
39 pruebas positivas procesadas por el medio Bifasico. Hubo un
paciente séptico que tuvo un hemocultivo positivo para Klebsiella
pneumoniae por el medio bifasico y que fué negativo para el Bactec. De
igual manera, hubo dos pacientes sépticos en los que se aisl6

Staphylococcus coagulasa negativo por medio de cultivo Bactec y en



los que las muestras de hemocultivo procesados por el medio Bifasico
resultaron negativos.

Los germenes que mas frecuentemente se aislaron en ambos medios de
cultivo fueron Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella
pneumoniae

Como se observa en la grafica 1, el tiempo promedio de recuperaciion

microbiana fue menor en los hemocultivos procesados por Bactec, en

comparacion a los procesados por el medio Bifasico.

DISCUSION.

En el presente estudio no se encontré una diferencia significativa en el
aislamiento de microorganismos entre ambos medios de cultivo
inoculados, a pesar del volumen de sangre utilizado (0.5mi).

El namero de aislamientos de microorganismos fué del 13% del total de
las muestras inoculadas, considerandose un porcentaje bajo en
comparacién con lo reportado en otros estudios (6,13).

Probablemente lo anterior se deba a que las manifestaciones clinicas de
sepsis en ésta poblacion son inespecificas y pudieran ser compartidas

con otras patologias neonatales tales como Hemorragia Intraventricular,



El namero de aislamientos de microorganismos fué del 13% del total de
las huestras inoculadas, considerandose un porcentaje bajo en
comparacién con lo reporfado en otros estudios (6,13).

Probablemente lo anterior se deba a que las manifestaciones clinicas de
sepsis en ésta poblacién son inespecificas y pudieran ser compartidas
con otras patologias neonatales tales como Hemoiragia Intraventricular,
cardiopatias congénitas, Enterocolitis necrosante, Persistencia del
conducto arterioso,trastornos metabdlicos (5)..

Aunque la muestra estudiada es pequefia, es importante sefialar que el
medio Columbia identifico un germen gram negativo (Klebsiella
pneumoniae) en un paciente septico en el que el hemocultivo procesado
por el sistema Bactec resultd negativo, aunque esto no es
estadisticamente significativo, desde el punto de vista “clinico” si lo
es.Por otro lado el sistema Bactec recupero en dos pacientes septicos a
Staphylococcus coagulasa negativo, con hemocultivos negativos para el
medio Bifasico de Columbia. Este hallazgo tampoco tiene importancia
estadistica, pero si lo es clinico. Por lo que se requiere la realizacion de
estudios mas grandes para poder establecer verdadera diferencia

estadistica significativa.

10



El numero de aislamientos con falsos positivos fue mayor en el medio
Bactec, que en el medio Bifasico. No tenemos una explicacion para ésto,
pero probablemente se deba a que el sistema Bactec permite un mayor
crecimiento bacteriano.

La lectura por monitoreo continuo en los sistemas automatizados es una
de las grandes ventajas para la identificacion rapida de los agentes
causales de infeccion, pero no es comparable con el medio tradicional de
Columbia, ya que estos cultivos son leidos cada 24horas. Esta ventaja
fue evidente en el presente estudio ya que la identificacion fue mas
rapida con el sistema Bactec. Sin embargo, el costo del medio de cultivo

tradicional utilizado en nuestro hospital es 10 veces menor.

il



CONCLUSIONES.

1.-Los gérmenes aislados en ambos medios de cultivo fueron similares,
de los gram positivos el mas frecuente fue Estafilococo coagulasa
negativo,y de los gram negativos es Klebsiella pneumoniae.
2.-La velocidad de recuperacion fue mas rapida en el medio Bactec en
comparacion con el sistema Bifasico.
3.-Se necesita estudio con mayor numero de muestras para validar estos
resultados

4.-El costo del medio de cultivo Bifasico de Columbia es 10 veces menor

que el Bactec, por lo que habria que valorar costo beneficio.

12
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TABLA 1

RENDIMIENTO COMPARATIVOS ENTRE BACTEC
9120 Y MEDIO BIFASICO COLUMBIA MODIFICADO
(300 HEMOCULTIVOS)

C . BIFASICO .

BACTE

Staphylococcus coagneg 23 16 18 6.8
Klebsiella pneumoniae 14 46 16 5.3
Pseudomonas Fluorences 2 0.7 2 0.7
Psedomonas aeruginosa 1 0.3 1 0.3
Echerichia Coli 1 0.3 2 0.7
Flavimonas oryzihabitans 2 0.7 2 0.7
Candida parapstlosis 2 0.7 2 0.7
Candida albicans 1 0.3 1 0.3
Bacilos coriniforme 1 0.3 2 0.7
Serrratia marcescens 1 0.3 1 0.3
Enterococcus spp 0 0 2 0.7
Enterobacter cloacae 1 0.3 1 0.3
Actinomyces 0 0 1 0.3
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FUENTE: Archivo de lab. de Microbiologia H.I.M.



Grafico 1

4

TIEMPO DE RECUPERACION
MICROBIANA +

50 .-
as -
40
u;
30

HORAS 25

BIFASICO

BACTEC

OSTAPHYLOCOCCUS B KLEBSIELLA
p <0.01 p < 0.01
* =X+ ES



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA

CULTIVO BIFASICO Y BACTEC

NOMBRE. ..........orivreariceemaeasriassres s et s

SEXO....cooooveeeeeremessssarnes. PEBD i
A. PRENATALES Sl NO

IVUICY

RPM(HRS)

CORIOAMNIO ..o

OTROS

A NATALES
REANIMACION ..o e

Dx INGRESO. ..ot

TX INICIAL....oocicecceines

Si NO
AMINAS
VENTILACION
CATETER

EF.

NEUROLOGICO ..o crrerireanais

RESPIRATORIO _.coociiiiiiis i
DIGESTIVO

PIEL

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS MEDIOS DE

PROCEDENCIA.......oierrieeiees
LAB-RX St NO

HTO

LEUCOS

NEUTROF

LINFOS

PLAQUETAS ...

BANDAS o e

CONDICIONES AL EGRESO.......ocoooooeeeee.

DEFUNCION. ..o



SIGNOS VITALES

FR e e

FC

TEMP e e

PRESION MED ....cocoevies i

LLENADOC s e
COLUMBIA

CULTIVO FECHA-HORA

a)Central

bPeriferico

GRAM

BACTEC

FECHA-HORA

GRAM



