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INTRODUCCION

1ot Planteamiento de! problema

La bacteremia es una causa importante de la morbilidad y mortalidad en pacientes con
chncer. Esta es debido a que el tratamiento antineopldsico afecta en el ciclo celular de aquellas
células con alto recambio, lo que incluye a las células tumorales pero también al tejido
hematopoyético. Las células que combaten infecciones sufren linfopenia y por ello los pacientes
con céncer en quimioterapla son més propensos alas bacteremias y septicemias (25).

El princlpal impacto en el sistema inmune es la dismunicibn de las células fagociticas
principaimente. En el Instituto Nacional de cancerologla (INCan) la tasa de mortalidad en
paclentes con chncer y bacteremia fué de 35.5 %. En el periodo comprendido de 1986 a 1989.

El hemocultivo es un estudio microbiolégico indispensable para documentar una bateremia ya
que es la forma de conocer al microorganismo que ocasiona el problema en el paciente, Ademés
ayuda a clegir la verapia antimicrobiana més adecuada. Por lo tanto, se debe de contar con un
método eficaz para hemocultivos, de acuerdo a las caracteristicas de cada hospital.

En el Instituta Nacional de Cancerologia (INCan) de la ciudad de México hasta el afo de 1988
se utilizaron para hemocultivos los frascos de caldo de soya tripticaseina (CST) se haclan
siembras ciegas a las 24, 48 horas y 7 dias (de acuerdo a la técnica utilizada con la finalidad de
tener la mayor probabilidad de obtener cualquier microorganismo preeente en la muestra en
cualquiera de estas siembras). Debido a las grandes ventajas reportadas en la literatura (2) det
método Lisis-centrifugacién (isolator) que incluian menos tiempo para obtener resultados
positivos, no necesitar subcultivos multiples, la mayor probabilidad de tener cultives positivos
en pacientes due han recibido antibibticos y en aquellos que se sospecha infeccibn por
microorganismos intracelulares como hongos y micobacterias; se creyb conveniente cambiar a
este nuevo método. Asf a partir de 1989 se utilizé solamente el método de L-C (isolatar).

Al finalizar el atio de 1983 se encontrd que con el L-C (isolator) la positividad en los cuitivos
disminuyb a 1.9 % contra lo obtenido en aMos anteriores con el métado de frascos CST (17.4 %).
Estos resultados condujeron a realizar el presente estudio cuyo objetivo fundamental és el
comparar ambos métodos (CST y L-C) simultdneamente,



102 Objetivos

{0201 Objetivos generales

- Comparar dos mécodo& de hemacultivos (frascos de CST y Lisis- centrifugacidn isolator)

con la finalidad de anallzar cual de los dos ofrece las mejores caracteristicas para su uso en el
(INCan).

- Determinar sl los hemocultivos pdsl:ivos representan una bacteremia real 0 no y conocer el
aspecto clinico del paciente con bacterizmia, el manejo antimicrobiano y la respuesta a este.

- Conocer ta proporclén de los’ dlfcrcntcs microorganismos aislados durante este periédo de
estudio y astablccar las dlfarcnclas entre los dos métodos de acuerdo a los microorganismos
aislados. 5

- Comparar los resultados obtenidos con los informados en la literatura .

10202 Objetlvos 'partlcula‘éésv" .

-De acucrdo #las resultados quc s¢ abtcngan. tornar una declslén ya sea de anular o limitar
¢l uso de alguno de las métad )5, 3

13 HIPOTESIS
10301 Hlpéﬁesls ;}julﬁ
- No existen diferencias importantes para el aislamiento bacteriano entre el método para

hemocultivos de frascos de caldo de.soya tripticaseina y el método de Lisis-centrifugacién
(isolator).

18382  Hipétesis alterna

- Existen diférenclas importantes para el alslamiento bacterlano entre el método para
hemocultivos de frascos de caldo de soya tripticaseina y el método de Lisis-centrifugacién
(isolator).
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ANTECEDENTES

29 Generalidades

El hemocultivo 5 ¢l cultiva de sangre del paciente. Generalmente se realiza en un paciente
con fiebre con o sin un sitio especifico de infeccidn (por ejemplo del tracto urinario o de las vias
respiratorias) para poder determinar el microorganismo causante del cuadro infeccioso y guiar
la terapla antimicroblana especifica (25).

En el caso de los pacientes con clncer y debido a la terapia a la que ellos son sometidos los
hemocultivos tienen vital importancia. Un porcentaje importante de estoy pacientes presentan
alteracién del sistema inmune principaimente, neutropenia (disminucién de la cantidad de
neutrbfilos) y tinfopenia (dismunucién de la cantidad de linfocitas), to que los hace muy
susceptibles a infecciones. En ellos los sintomas pueden ser muy sutiles como febricula {ligero
aumento en la temperatura por cortos periodas de tiempo), mal estado general, astenia,
andinamia (debilidad en el paciente) y pudiendo cursar con una Infeccién con bacteriemia que
puede Nlevarlas a la muerte ¢n pocas horas, El tomar el hemocultivo y praporcionar resultados en
corto tiempo pueden ayudar a la institucibn a dar una terapia adecuada y asi satvar ia vida del
paciente (25).

26101 Bacteremias, caracteristicas y los microorganismos en
enfermedades neapldsicas

La bacteremia es la Invasién de la corriente sanguinea por ciertos microoraaniemos o sus
productos téwicos. Las manifestaciones clinicas son: figbre, escalosfrios, taquicardia y
alteracibn mental (25).

Cuando se presenta descenso en la presibn arterial (signos de riego sanguingo insuficiente a
los brganos vitales) se denomina Shock séptico. Adn com un tratamiento antimicrobiano
adecuado, los enfermos que desarrallan sindrome de respuesta inflamatoria a un shock mueren.

-

Actualmente las bacteremias por gérmenes gram negativos representan un problema
infeccloso comin y serio en los Estados Unidas (25). En el estudio realizado por el Dr. Lazo de la
Vega, en el INCan, s¢ encantré que la mortalidad era de 355 %. En este estudio se encontrd que
las dos terceras partes de las bacteremias fueron por bacterias gram negativas.

Dos terclos de los enfermos que presentan bacteremias se encontraban hospitalizados, con
procesos subyacentes o que se les hayan procesado téenicas que favorecen a la invasién de la
corriente sangulnea (25).



A pesar de 12 int=sducoidn a2 nuevos agenteo antimicrsbiance la moralidad giebal de las
bacteremias por microorganismios gram negativas (vacterias que fijan el colarante de
safranina) han aumentado en un 25 % aproximadamente (25). Durante los dos (iltimas décadas,
los factores predisponentes identificados son: diabetes mellitus, cirrosis, alcoholismo, cincer,
quimioterapia citotéxica y firmacos Inmunosupresores, nutricién parenteral, diversas técnicas
quirirgicas o infecciones procedentes del tubo digestivo, vias biliares y urinarias,

Los aspectos clinicos de una bacteremias son:

Edad: Con los extremos de la vida principalmente, los neonataes de bajo peso y los anclanos
mayores de 60 afos, tiene un riesgo mayor de contraer septicemias por microorganismos gram
negativos, en comparacién con la povlacién general.

Enfermedades subyacentes: Las frecuencias de las 5=ptnccmlas bacterianas se elevan
cuando los pacientes sufren tumoraciones sblidas y neopld hematopoyéti como son
mieloma mlitiple y leucemias.

Cirugfa o instrumentacién: La cirugla o instrumentacién del aparato urinario, sistema biliar
ylo tubo digestivo, pueden ser focos iniciales de infeccibn que luego dan origen a una septicemia
bacteriana.

Terapia previa: El uso de los antibidticos de amplio espectro predisponen al paciente a
bacteremias por gram negativos porque alteran la flora bacteriana normal como los
medicamentos-inmunosupresores evitan que el huésped resista de modo eficaz una infeccién, lo
que tiene como consecuencia una bactericmia (7).

Las bacteremias pueden ser: transitorias, intermitentes y continuas, ta bacteremias
transitoria s¢ debe a una manipulacién de tefidos infectados o colonizados como son las
mucosas superficiales. La bacteremias intermitente es causada por abcesos no drenados
(abcesos que continen ain secreciones acumuladas) y por lo general ocurren cuando existe una
infeccibn localizada. La bacteremia continua es caracteristica de Infecciones intr lares
particularmente endocarditis bacteriana (7).

202 Método convencional para hemocultivos, frascos de C5T

20201 Generaiidaaes

Es importante efectuar |a toma de la muestra para hemocultivos de farma correcta para
evitar contaminaciones y extraer la cantidad correcta de sangre.

El caldo de soys tripticaselna (CST) ¢s un medio altamente nutritivo, que contiene:

Peptona de caseina 17.0 g/l
Peptona de soya 2.0 g/l
Cloruro de sodio 5.0 g/!
Fosfato dipotdsico 25 g/t
Dextroza 25/

Ph final de 7.3 +/- 0.2

Debido a gue en su férmula existen dos peptonas, facilita el crecimiento de microorganismos
exigentes y dificiles sin la necesidad de afadir sueros u otros materiales.

4



20202 Muestray voluman de sangre

Genzramente dos hemocultivos tomados a diferente hora son suficientes para aislar a un
micrsorganiomo. En 13 clinica Mayo se ha demostrada que el rango de positividad de las
hemocultivos en un periodo séptico serd de para un hzmocultivo, para dos hemocultivos y para
tres hemocultivos (25).

En la gréfica N° 1 se puede observar que es muy importante hacer 1a toma de sangre en et
tiempo adecuado para poder aislar al microorganismo.

Cuando se aumenta el niimero de hemocultivos tomadas por paciente s¢ incrementa et
porcentaje de positividad para aislar al microorganismo, ya due a mayor admero de
hemacultivos tomados, menar serd el porcentaje de falsos negativos que se tendran.

La finalidad de recolectar un volimen determinado para cadg muestira de sangre es
incrementar la posibilidad de cultivar el menor nimero de microorganismos presentes en la
muestra.
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Lae bacterias son inhibidas por el sugro humano adn después de ser dilulda 20 veces la
sangre con el medio de cultivo. El tapla N° 2 se ejemplifica que entre mayor sea la dilucibn
tenemos un mayor niimero de Cultivos positivos.

TABLANC 2
| DESARROLLO DE INOCULOS PEGUEROS EN MEZCLA DE SANGRE Y CALDD |
Desarrollo de Streptococcus vindang de indculos Desarrollo de E.coli de indculos pequeflos en
peguelos en mezcla de sangre y caldo mezcla de sangre y caldo
l sangre / caldo fcos + / Lotal inoculadas sangre / caldo fcos « / total inuculndaaj
1heo e 1160 16ne
150 1318 180 14116
1140 1818 140 1416
120 1818 130 15/16
1120 1418 120 1216
"o o8 1o one
15 ane 15 8né
vz 4ns 12 N6
n 18 in 1me

La dilucidn de la muestra de sangre en ¢l medio de cultivo reduce los mecanismos de
Inmunidad celular y humoral del huésped que pudieran seguir activos en la sangre en € momento
de extraeria para ¢l cultivo (25).

29203 Medios de cultivo

Los medios de cultivo que s¢ utilizan para sembrar los hemocultivos son los siguientes: para
el aislamiento de bacterias gram positivas, gram negativas y especificamente para poder
observar las hemélisis se emplea el medio de gelosa sangre, para el aislamiento de bacilos gram
neaativas especificamente, ast como la utilizacién de la lactosa, se emplea el agar MacConkey,
cuando nos interesa aislar bacterias que crecen mejor en una atmébsfera parciat de CO- se
emplea gelosa chacolate, er ¢l case de que se sospeche la presencia de levaduras y hongos 1a
muestra se siembra en agar de Saboraud. Estos medios son (05 que se emplean de rutina en una

muestra para hemocultivo.

T ESPECIFICIDAD ’ OTRAS
MEDIO DE CULTVO ! BACTERIANA ! CARACTERISTICAS _]
Agar gelesa sangre gram - y gram + ! Observacién de las hemolisis, alfa,
| betay gama.
Agar Mac Conkey gram - I Utitizacién de la lactosa
Agar Gelosa chocolate gram + y gram - Crecimiento de microorganismos
' que necesitan atmdsfera de CO:
Agar Saboraud levaduras y honges : Crecimiento de levad v hong
i que necesitan mas de 72 horas
i




2s2e4  Anticoagilante

Los frascos de CST para los hemocultivos contienen ademds de los nutrientes para las
bacterias, polianetol sulfonato de sodio como anticoagulante, este actua también inhibienas la
fagositosis, el complemento, la actividad de la lisozima (enzima que degrada la pared celular de la
bacteria) y disminuye 1a liminacién de las bacterias por los neutréfilos (25).

203 Método no convencional para hemocultivo
2¢3e1  Generalidades

Los tubos del método de L-C (isolator), son al vaclo y contienen:

AGENTE FUNCION PROPOSITO
Jabén lisar a las células lisar a las células rojas y blancas
del huésped. de la sangre presentando una con-

centracién eficiente de los microor-
ganismos por centrifugazién,

Polipropilenglicot Disminuir la i disminuye la terdencia naturas de

espumna ; formar espuma en detergente.
Polianetolsulfe antly lante i cmbate el efecte bactericida de la
de sodio sangre inhibierdo 1a iagecitosis,

' complemenic y la actividad de la
lisozima. Disminuye la actwidad
antibacteriana de los ammiglucéei-
dos y polisinas.

EDTA anticoagulante . quelante de  calcio, previene la
f formacién de codaulo, de fibrina e
inhibe la cascada del complemenio.

20302  Lisis-centrifugacién, ventajas y desventajas

Este tubo no funciona como medio de cultive, razén por 1a cual el tiempo transcurrido para
ser procesada la muestra es fundamental ya que el medio carece de nutrientes y las bacterias
presentes no pueden sobrevivir un largo periodo de tiempo. Las ventajas que presente este
método es dque se procesa el mismo dia en que toma la muestra de sangre y no se hacen
subcultivos. El rango de contaminacién para el método de frascos de CST es de 2% y para el
método de L-C es de 1.5 a2 2.6%.



2023 Comparacién det mérodo L-C (isalator) con ovros métodos
para hemocultivos,

La literatura reporta trabajos donde comparan al sistema L-C (isolator) con otros métodos
como son:

« Patrick R. Murray y colaboradores compararon el sistema bifdsico Roche-senti-check can el
métoda L-C (isolator) para obtencién de hongos en sangre. Efos reportan 138 hemocuitivas
positivos. For el método de L-C (isalator) se aislaron 178 (89.4%) y con el Septi-check 19
(59.7%). por lo que concluyen qu el método de L-C (isolator) s un método mds sensible para
aislar hongos en sangre (16).

- Yaques Bili y colaboradares evaluaron el L-C (isolator) y el método bifssico infusibn cerebro
vorazén, especialmente para alslar hongos en muestras de sangre, £6.6% se detesctaron por el
sistema L-C (isolator) y 70% por el bifdsico infusibn cecebro corazén. Ellos concluyen que et L-C
(isclator) aumenta la sensibilidad para detectar hongos (2).

- Patrick R. Murray y W. Spizzo hicieron un estudio comparativa entre L-C (isolatar) y los
sistemas Septi-check-BHI con saponfn y Septi-check caldo de saya tripticasefna. En este
trabajo se logré un mejor aislamiento con el sistema Septi-check-BHI con sapinfn que con el L-C
(isolator), el tiempo empleado para el aislamiento fué ¢! mismo para ambos métodos. También
se menciona que ¢l L-C (isolator) es una téenica de multiples manipulaciones que ingrementa el
riesao de contaminacién del cultivo (17).

- Evaluaciones preliminares realizadas por Jung Kend, Rocher y colaboradores, demostraron
que ¢l sistema Septi-check-BH! con saponin fué mejor que el sistema Septi-check-caldo de soya
tripticaseina p < (0.05) y respecta al sistema L-C (isolator) p < (0.001) (16).

Jeffey | Carla Guillo y colaboradores campararon e L-C (Isalator) con ei sistema Bactec 26
plus. De 1.506 episad:as, se aislaron 626 bacterias y hangos con el sistema Bactec 26 plus,
499 fueron aislados por el método L-C (isolator). El L-C (lsolator) fué positivo para 59
hemocultivos comparado con ¢! Bactec 26 plus, que fué positivo para 45 hemocuitivos, de este
trabajo se concluye que el sistema Bactec 26 plus y el L-C (isolator) son métodos que tienen
ventajas muy similares, méritos individuales y deficiencias proplas de cada uno (10).
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Diagrama de flujo
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o2 Material
2201 Material kioldgico

Durante el estudio se tomaron hemocultivos a 304 pacienteés dando un total de 89
hemocultivas pareados (hemacultivos de un mismo paciente tomados al mismo tiempo bajo las
mismas circunstancias). Ge verifich que presentaran una bacteriemia real en ¢l periodo en el que
s¢e les tamé la muestea de sangre, gsta fué sembrada en los das métodos al mismo tismpo y can
la misma mugstra de sangre, esta es, tomando 20 mi. de sangre de cada paciente por tama, 10
ml. para los frascos de CST y 10 mi. para L-C (isolator).

20202  Material de laboratorio

pipetas graduadas (1,5,10 ml.)

matraces Erlenmeyer (500 y 100 mi.)

tubos de ensayo (13x75 y 13x100)

cajas peri

asa calibrada (0.001)

hisopos

pin2as de diseccibn

plipetas Pasteur

micropipetas para tubos isolatar
macropipetas para tubos isolator
adaptador para perforar los tubos isolator
agujas hipodérmicas estériles (21x32)
frascos para hemocuitivos de 120 mi. (DIFCO)
tubos para hemocultivos isolator 10 mi. (Dupont)

30203  Reactivos

Clorure de caiclo (Baker analysed)
Cloruro de Magnesio (Baker analysed)
Clorura térrico {Baker analysed)
Hidréxido de potasio (Baker analysed)
Acido sulfirico (Baker analysed)
Acido clorhldrico (Baker analysed)
Etanol (Baker analysed)
Acetona : (Baker analysed)
Yodo {Baker analysed)
Yoduro de patasio (Baker analysed)
Reactivo de Kovac’s (MERCK)
Alfa-naftol (SIGMA)

Cristal violeta (SIGMA)
Polianetot suifonato de sodio (SIGMA)
Safranina (HARLECO)
Poliyodine (EMQ)



38204 Medlos de cuitive

base de agar sangre (BIOXON)
agar de MacConkey : (BIOXON)
agar Muelier-Hintan ) (BIOXON)
agar de Sabouraud, (BIOXON)
agar de citrato de Simons (BIOXON)
agar de hlerra Kligler (BIOXON)
agar hizrroy lising (BIOXON)
caldo de soya tripticaseina (BIOXON)
caldo de infusibn cerebeo corazén (PIOXON)
medio sim (BIOXON)
medio mio {BIOXON)
caldo rojo fenol sacarosa (BIOXON)
medio de Yoges-Proskaver {BIOXON)
tubos de Lowenstein-Jensen {BIOXON)
agar esculing-bills (MERCK)
202¢5  Varios
API20E - (MERCK)
APUNFT (MERCK)
tiptbac PN (BIGAUX) .-
tipibac A ! (BIGAUX)
microscoplo o (Leintz)
prensa para tubos de isolatar (Termalyne)
tubos de isolator (Becton-Dikinsan)

centrifuga | ] (Incesa)

203 METODOLOGIA

El estudia se realiza de junio de 1892 2 abril de 1994, tiempo en'el que ambos métodos se
emplean de forma pareada, Inoculando ambos 5(91:cmns ‘al_mismo’ tiempa-y con'la misma
mugstra.



3e3%1  Toma de la muestra

Despues de limpiar el sitio de puncién venosa con una torunda con yodo comenzando de! sitio
exacto y desplazéindose en sentido periférico con un movimiento circulan se hace la puncién, se
extraen 20 ml. de sangre, se limpia con yodo la tapa del frasca con CST y se inyectan los 10 mi.
de sangre, ios otros 10 m! se inoculan en un tubo de isolator despues de limplar la tapa con
yodo y se trasladan al laboratorio. La muestra de sangre periférica se debe de tomar cuando el
paciente este en ¢l periodo de escalosfrios, sin terapia antimicrobiana. Para tener mejores
resultados es necesario tener por lo menos, 2 hemocultivos de diferente brazo y con diferencia
de tiempo de 30 minutos.

20302  Método convenclona! para hemocultivos frascos de CST

Después de obtener 10 mi. de sangre del paciente en condiclones de asepsi
1.- Limpiar ¢! tapén del frasco con isodine ¢ inyectar en é) la muestra de sangre
2.- Incubar 24 hrs el frasco a 35° centlgrados
2.- Sembrar una caja de agar sangre, MacConkey, chocolate y sabouraud, incubar
estas 24 hrs, a 35 © centlgrados. )
4.- En caso de que la primera resiembra no sea positiva, resembrar alas 48 hrs.
y alos7dias, :
5.- Observar sl no existe crecimiento y reportar como negativo.

20203 Métado de Lisis-centrifugacién (isolator)

Después de tomar la muestra de sangre en condiciones de asepsia, ¢ tapbn del tubo se
limpla con isoding y se le inyectan 10 ml. de sangre del paciente. Se traslada \o més répido
posible al laboratorio y ahf se procesa inmediatamente de la sigulente manera:

{.- Centrifugar los tubos a 4500 rpm durante 30 minutos

2.- Limplar ¢! tapn de! tubo con isodine y colocar el adaptador para perforario con la
prensa.

3.- Absorber ¢l sobrenadante con una macropipeta

4.- Dar vortex {mezclar) durante 10 segundos

6. Absorber el precipitado con una micropipeta

6.~ Sembrar enlos medios de Guitivo correspondiente

7.- incubar las cajas 24 horas a 35° centlgrados y observar

B.- Sl las cajas no presentan crecimiento, dear en observaciébn durante 7 dlas a
temperatura ambiente.



ool DATOS EFIDEMIOLOGICOS

Al terminar la parte experimental, revisar retrospectivamente los expedientes clinicos
poniendo especlal atencibn a los sigulentes aspectos, tipo de neoplasla, estadlo clinico,
tratamiento antlnaopléslca ylo antimicrobiano, fiebre neutropenia, en el momento de la toma del
hemocultivo, niimero de hemocultivos tomados, presencia tanto clinica como bacteriolégica de
infeccibn en otro érgano en ¢l momento de la toma de la muestra, Se considerd como
bacteremia real al cumplirse con los siguientes criterios:

1.- Presencia de datos cifnicos compatibles con bacteremia (ficbre, leucocitosis, neutropenia,
ete.).

2.- Que el microorganismo aislado en sangre sea el mismo al aislado en atro sitio del cuerpo.

3.- Que el crecimiento bacteriano se presente en por lo menos dos de las muestras para
hemocultivo.

4.- Que el paciente tenga mejoria clinica con ¢l tratamiento antimicroblano especifico.

Todos los casos que no cumplieron con por lo menos 3 de estas criterios fueron
consldérados como pseudobateremias.

Be5 ESTADISTICA

Se compararon ambos métodos de acuerdo al nimero de hemocultivos positivos para cada
uno de los métodos. Se analizaron las frecuencias para ambos métodos en cuanto a los
microorganismos, tipos de neoplasia, neutropenia y otros pardmetros.

La comparagién de ambos métodos en cuanto al procentale de alslamients se realizé por a
prueba de Chi® ; se obtuvo una P<{0.0001), con lo que estadisticamente se comprueba que
efectivamente el aislamiento es diferente para ambos métodos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
4o RESULTADOS
Durante este periodo de estudio se tomaron hemocultivos pareados a 304 pacientes

distribuldos de la slguente manera:

CUADRON® 3

NUMERO DE CAS0S DE HEMOCULTIVOS TOMADOS A 304 PACIENTES

162 | CAS0S (52%) SE LES TOMO UN JUEGO DE HEMOCULTIVOS
125 | CASOS (41%) SE LES TOMARON D0S JUEGOS DE HEMOCULTVOS
17 | CA505 (6%) SE LES TOMARON 3 JUEGOS DE HEMOCULTIVOS

TOTAL 304 | CASOS

De los 304 pacientes &1 (20%) de elios presentaron hemocultivos positivos, 57 (93%)
plieron con la definicién de bacteriemia real; a los 4 pacientes restantes se les difinié
como pseudobacteremias.

CUADRON® 4

NUMERO DE PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS

PACIENTES CON HEMOCULTIVOS BACTEREMIA REAL PSEUDOBACTEREMIA .
POSITIVOS } :

61 57 (93.4%)




La posibilidnd de obtener nemocultivas positwds aumentd de acusras ai rumero de
ngmocultivas tomados por pacientes. Al relacionar et mimero de cascs de hemocultivos
pareados con el nimero de Juegos de hemocultivos tomados a los &1 pacienies se observa lo

slguiente:

CUADRON® &
RELACION ENTRE NUMERO DE PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS
Y CAS0S DE REMOCULTIVOS \'OmDDﬁ
PACIEMTES CON HEMOCULTIYOS % DE ACUERDO AL NUMERQ DE He DE HEMOCULTIVOS TOMADOS
POSITIVOS HEMOCULTIVOS PAREADOS
29 (17.9%) 1
26 (206 %) 2
[ (35.2%) >
TOTAL 6 1 PACIENTES

De acuerdo al ndmero de hemocultivos y método empleado con respecto a las bacteremias
(infeccibn real) y pseudobacteremias (contaminacién del cultivo sin infeccidn del paciente) se
observa que las 4 pseudobacteremias existentes, 2 pertenccen al método canvencional CSTy 2
a! de L-C (isolatar), por lo tanto el parcentaje de contaminacibn fué e mismo para ambos
métodos. Las bacterias aisladas en las pseudobacteriemias fueron en todos los casos
Estafllococos coagulasa negativa. Las pseudobacteremias se presentaron en la primera toma
del pacientey en uno de los casos en la tnica toma.

A los 61 pacientes se les tomé un total de 99 hemoguitivos pareados para ambos métodos, el
porcentaje de bacterias aisladas para cada uno de elios fué el siguente:

CUADRO N°® &
COMPARACION DE DOS METDOS DE HEMOGULTIVDS DE ACUERDD AL PORCENTAJE DE AISLAMIENTQ
5T+ cs1- Ve i Lc-
BACTEREMIA REAL 78 78T Woatry  |ref0000n 46 a6.4xy 46 (46.4%)
PSEUOOBACTEREMIA 22y 5(5%) D aem | sew




En el cuadro N° 7 se presenta desglosado con nimero de muestras para ambos métodos en
cuanto a la bacteremia y pecudobacteremia. Estadisticamente se observa que ambos
métodos son diferentes en cuanto al aislamiento bacteriano teniendo una p<(0.0001).

CUADRON® 7
BACTEREMIAS Y PSEUDOBACTEREMIAS DE ACUERDO AL METODO DE
HEMOCULTIVO EMPLEADO ¥ AL NUMERQ DE MUESTRAS TOMADAS
¥ 1
! s murntra Muestra
t 2 i 3
oty Ws corel W U eene ] e
P bactereria real |
w0l nmuicstea prevbactevenia | 0
Packertes con s bacteremea real 2 i u 20
fid preabacteremia 1 | 2 o
Paclerttes con bacteremia real B 1 K 1 3 3
e
tres mucotem it - ° o o i o >
bactaremia real 2 2 2 ©» 3 3
Total
pocibacteremia 2 2 a o []

De acuerdo al tipo de método empleado se observd que con el métado convencional de frascos
de CST se aislé un mayor nimero de bacterias que con el L-C (isolator), la E coli es la que con
mayor frecuencia se aislé en los dos métodos. Asi mismo el aisiamiento para las levaduras fué
mejor con el método convencional. En resumen se observa que el método de CST logra aislar un
mayor nimero de microorganismos, incluyendc a los hongos.

En el cuadro N° 7 se muestra la frecuencia relativa de los microorganismos aislados de
hemocultivos para el método de CST y el de Lisis-centrifugacion.

CUADRO N°®

FRECUENCIA RELANYA DE LOS MICRDORGANISMOS AISLAPOS DE HEMOCILTIVO POR Bl METODO
CONVENCIONAL CST Y EL DE L-C (IBOLATOR)

MICROGRGANISMOS [4:1g i

Escherichia coti 24 (43%) 15 (26%)
Estaflocaco surews
Klebuiells preumontas
Entervbacter sp
Cantidasp

Potudomonas e

| Fetsficoca cogdand negatns
Morganela morganti

Enmencocous op
P
Estreptococous vp




En cuanto a la frecuencia de microorganismos se observs due el mayor porcentaje se obticne
con el metodo de CST, de bacterias como E.cali que son poco exigentes hasta las levaduras que
deberfan de tener un mejor aislamiento gon ¢l metodo L-C de acuerdo a la literatura (2,17),

- Se abserva que los pacientes con leucemia linfobldstica aguda presentan un mayor nimero
de bacteremias, ya que son sometidos a tratamientos con quimiotérapia dque traen como
consecuencia periodos de neutropenia grave. Se analizaron 14 ¢casos con leucemia linfobldstica
aguda, B con linfoma, & con ViH+ y sarcoma de Raposi, & con céncer géstrico y otras
neoplésias aue por ser un nimero pequello de casos no se inciuyeran en este andlisis. Los
migroorganismos que con mayor frecuencia se aislaron en estas neopldsias se muestran en el
cuadro N°S.

Cantiia Minane

CUADRQ N°9
TIPO DE NEOMLASIA Y MAS F| ASOCIADOS A BACTERIEMIAS
1IPODE HEOPLASIA MICROKGAHIEMO PORCENTAJE
Leucemea Infobibstic a aguda Eschertchiu colt 4 (285%)
Estaflococo avrs 3 (24
Klebrirlla neumnveas
Entervbacter sp
Estaflococo coafuldnd negatna ]
Unfomas Enchenchua coli ' 2
Eatafilococo auear, \ 1
Candtita atscams t
Esteeptocoro o 1 (125%
Saimnetl vy T (125%
' Poeud munas, o4 v2E%
' Enterocorcie vy 1 (125%)
V H I+ sarcoma de Kaposi Salmorviia op i 3 (500
Encherichia coll N 2 (333%)
Entercbacter op ; 1 (166%)
T i 3
]
Cancer géstrco EStafllaoco coapdted hegativa H 2 (O
Estaflacoco acran { 1 (166%)
i Eacherichu ol T (he%
1

(V6%

Se analizaron los 57 pacientes que presentaron hemocultivos positivos y cumplieron con los
criterios de bacteriemia real, estos estén distribuidos en 14 casos con leucemia linfobldstica
aguda, 6 con linfoma (Hodakin y no Hodgkin) 2 con migloma miitiple, & con VIH + y sarcoma de
Kaposl, 6 con céncer géstrico, 3 con céncer de vejiga, 3 con céncer cervico uterino, 3 con
céncer de recto, 2 con cdncer de tiroides y 12 casos con diferentes tipos de céncer que se
clasificaron como otros. En ¢l cuadro N° 10 se observa que la fiebre estd muy relacionada a la
Infeccibn; sin embargo en este tipo de pacientes la fiebre puede ser ocasionada por actividad
tumoral y necrosis de los tejidos. Por otra parte la neutrepenia se asocié a més del 50 % de los
casos can leucemia linfobldstica aguda, pero no a linfomas ni a otros tumores
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CUADRO N°10

RELAGION ENTRE FIEBRE Y/O NEUTKOPENIA DE ACUERDO AL TIPO DE NEOPLASIA
Y CON HEMOCWLTIYO POSITIVO

TG DE NEGTLASIA He DE PALICNTES NEUTROPENICOS FIEBRE
Levcerma infditdntica ayuda " f.3 12

im Hadghn 3 ) o 3
tirfoma | horgon PR T 3
midloma multide t t
VIH + narvoma de Rapond e T ) 6
Cancer gdmtrio T 6 - 0 4
Carcer vejaa 3 - 0 Ty T
Carcer vervica utenino k] Q 2
Cancer recto 3 ] 3
Cacer troiden 2 o 2
ouny 2 2 2

De acuerdo a los pacientes en los que se logré saber si se encontraban en el momento del
estudio neutropénicos o no (en algunos casos la biometria y la diferencial no se encoatrd
reportada en el expediente), la distribucidn de los microorganismos se describe en el cuadro N° 11,

CUADRO N°11

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS5 EN PACIENTES NEUTROFENICOS Y NO NEUTROPENICOS

PACIENTES HEUTROIEN (3 PORCENTAJE

Echerichia cob o 6 (3521}

Kiebwicila preumonac 3 (7.6%)

Estaflococo suross o 2 m7)

Erterbaciz op T 2 S

Poeudrmonas ansginond ] -

FACIENTES MO MLIIYRN'ENK.DE; i

Parudumnas denagnce: 4

_________ FORCENTAJE
Echericha cok YT —_(—4_6;).—
Entaflacoc coagdind negatva - ) PR
Emavbacter o __»V_:a e L @2%)
Carvhda allw. ane R o 2 {62%)
Cantda sp - 2 (©2%)
a _ 2
2

Poeudomonsts s 1 X2
Morganela mar Jari ] 3.m)
% 1 3.1}




402 DISCUBION

Existen varios puntos fundamentales para que un método de hemocultivo funcione de
manera adecuada, uno de ¢llos €5 que la toma de la muestra, debe de ser en el periodo de
escalosfrios, de preferencia sin terapia antimicrobiana y por 10 menos se deben tomar dos
hemocultivos de diferente brazo con un intervalo de tiempo de 20 minutos, Sila muestra no es
tomada de esta manera 105 resultados serdn reflgjo directo de alauna de estas fallas, sinc se
toma de esta manera y la muestra no se traslada al laboratoris inmediatamente o se toma en
el transcurso de la noche cuando no hay quien (as procese hasta el dia siguiente; es por eso que
en el INCan tenemos menor positividad con L-C que con 125 resultados que se reportan en la
literatura (2,17). Es importante hacer notar que cuando la muestra nc contiene el volumen
adecuado o es hemolizada afecta en los resultados del metode de L-C (Isolator).

En cuanto a la contaminacién, la informacién no proporciond diferencias, en cuanto a los
metodos ylo el microorganismo alslado.

La literatura reporta que a mayor ndmero de hemocultivos por paciente que se tomen
aumenta la posibilidad de aislar el microorganismo. Esto hace nctar que mientras no mejore |a
cantidad de hemocultivos tomados por paciente, el laboratorio no podrd aislar con facilidad et
microorganismo causante de la infeccién y la terapia antimicrobiana dificimente seré la éptima.

El método convencional de frascas de CST funciona mejor er: el INCan. Se cree que se debe a
que las muestras que son tomadas en el transcures de la noche no se procesar
Inmediatamente; por otra parte no se sigue estrictamente el procedimiento correcto de las
muestras ya que la toma de la sangre se hace con jeringa y e- alaunas ocasiones el valimen nc
s correcto, la velocidad de centrifugacién fué menor a la que ta manufactura recomienda y en
algunas ocasiones la sangre que es depositada en el hemocultivo estd hemolizada. Esta serie de
circunstancias adversas afectan en gran forma al método de L-C (isolator).



En un estudio aue realizaron iragas: [, Rodriguez ¥, en el hospital Andsrson para analizar las
causas mds frecuentes de Muerte en pacientes con cancer, observaron que la causa més
frecuente son las infecciones, €519 $0n causadas en su mayoria por bacilos gram negativos,
principalmente E coli, Psgudomanas sp y Klebsiella pneumoniae. En nuestro hospital (INCan) se
tiene que la vasa de mortalidad de. pacientes con chncer y bacteremia es de un 35.5 % segin el
estudlo realizado por el Dr. Lazo de ta Veqa de 1986-1989. En este estudio se observd que la
mayorfa de pacientes con céncer y bacteremia se debe a infecciones por bacterias gram
negativas ocupando el primerlugar ia E coli, sequida de Klebsiella pneumoniae.

La literatura reporta que €l paciente neutropénico es mis suceptible a infectarse. Las
Pseudomonas acruginosa, Kiebsiella pneumoniae, Estafilococos epidermidis y hongos se aislan con
frecuencia, segin estudios realizados por Lowell S. en los Angeles California. Los resultados
reportan que en los paclentes neutropénicos la E coli es la bacieria que con més frecuencia se
aisla, pero que no existen diferencias de acuerdo a pacientes no neutropénicos. Probablemente
esta diferencia con la literatura de tener un mayor nimero de pacientes neutropénicos
Infectados que no neutropénicos se debe a que no a todos los pacientes de este estudio se les
pudo determinar si eran pacientes neutropénicos o no por falta de datos en el expediente.
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CONCLUSIONES

1. La diferencia entre los dos métodos de acuerdo al nimers de hemocultivos positivos de las
bacteremias reales es estadisticamente significativa p < (C.C00Y) lo que indica que el método
convencional de frascas de CST funciona mejor de acuzrdo & las caracteristicas particulares del
iNCan.

2.- 5e deben de tomar por 1o menos dos hemocultivos y de preferencia tres, separados por
media hora entre cada toma.

3.- El alslamiento de Candida sg fué superior con el método de frascos de CST que con el de L-C
(isolator). Contrario a lo que informa la casa comercial de L-C (Isolator).

4.- Se observb que la neoplasia que presenta un mayor niimero de bacteremias ¢s la leucemia
linfobl4stica aguda.

5.- La Escherichia coli fué la bacteria con un porcentaje mayor de aislamiento para ambos
métodos.
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