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.JUSTIFICACION 

Las botellas FAN del sistema BACT / ALERT han sido designadas 

para minimizar eJ efecto tóxico de los elementos de la sangre gue 

impedirían la recuperación de los microorganismos en los 

hemocultivos , siendo de particular importancia en agucllos casos de 

pacientes que se encuentran bajo tratamiento , así como de agucllos 

componentes naturales que existen en la sangre. 



HIPOTESIS 

La botella FAN entre sus componentes, incluye algunos que 

tiene una acción neutralizante sobre varios antibióticos 

(Ecosorb , Polianetol sulfonato de sodio , Carbón activado ) y 

sobre los agentes específicos e inespecíficos que se encuentran 

en la sangre , puesto que los pacientes ya cuentan con una 

terapia establecida. Si en realidad se lleva a cabo dicha acción 

neutralizante entonces se podrá realizar una me¡or 

recuperación de microorganismos en un menor tiempo al 

descrito con d empleo de otros sistemas. 



RESUMEN 

El presente trabajo se realizó en el laboratorio de bacteriología del Instituto 

Nacional de Pediatría de la Secretada de salubridad y Asistencia, en el periodo 

comprendido entre 1997 y 1999. 

En la práctica bacterioló¡,>ica, el diagnóstico de bacteremia o fungemia se realiza 

por medio del hemocultivo. Para ello, existen diferentes métodos de detección, 

los cuales se han ido refinando, con el fin de acortar el tiempo de obtención del 

resultado. Entre los sistemas con que se cuenta en la actualidad, se tiene al 

BACI'/ ALERT (Organon Tecknica), basado en el análisis colorimétrico, c¡uc 

pemúte detectar la producción de bióxido de carbono, generado del metabolismo 

bacteriano. Su monitoreo se realiza cada 1 O minutos, por lo que Ja detección es 

rápida en caso de positividad. Sin cmbar¡..,>o, la sensibilidad puc<k ser afectada por 

la terapia al paciente, recolección de la muestra, \'olumen de esca sobre todo en 

neonatos, etc. Por lo anterior, el sistema B:\CT/ :\LERT, ha sido acrualizando 

las botellas de hemoculrivo para su mayor efic1cnc1a. Inicialmente se basó en la 

utilización de medio soya tripucasa para la recuperación de rnicroor¡..,>anismos 

aerobios y anaerobios (botella cstándar). l'ostcnorrnente designó un medio hecho 

a base de caldo infusión cerebro cornzón, para uso pcdiitnco {Botella PEDI-

131\Cl) y recientememe desarrolló la botella FA~ .• con medio enric¡uecido y 

componentes adicionales (Ecosorb, carbón acti\·ado, tierra de Fulle'rs), cuya 

acción neutralizante tiene por finalidad, la rccuperacICin de todo tipo de 

microorb>anismos causantes de sepncerma. mcluyendo los fastidiosos, aún cuando 

el paciente este recibicndo antimicrobianos. 

El objeti\'o estuvo dirig1do a detennmar el comportamiento in \;tro de bs 

diferentes especies bactcrunas en las botellas F:\N y PEDl-B:\CJ". 



Para ello se utilizaron cepas de Stapñyfococcus au~us ATCC 29313, 'Escfirricñia 

coli ATCC 25922, <Pseuáomonas aeruginosa A TCC 27853, Canáufa alóicans ATCC 

14053, <Brocefla a6ortus y Cfostriáium pcifringens cepas INP. De estas se realizaron 

diluciones en caldo de Müeller-Himon de 1:100 a 1:100 000, ;1 partir de una 

densidad de .McFarland de 0.5%. Se preparo un inóculo bacteriano con un 

volumen conocido de sangre, otros dos a los que se adicionó además amikacina y 

cefoiaxime respecúvamente, los que fueron inoculados en botellas PEDl-BACr 

y F1\N aerobio y anaerobio según el caso, La incubación fue a 37°C durante 7 

días como máximo. Al finalizar este período, se realizó la corroboración de 

desarrollo e identificación de la especie trabajada por los procedimientos 

habituales. 

Se observó que la cantidad mínima de bacterias para evidenciar desarrollo en el 

100% de los cultivos practicados, fue de 62 UFC por mililitro, aún considerando 

los microorganismos fastidiosos. No siendo el caso de 'E.cofi, donde fue 

suficiente un inóculo de 3-6 UFC/ml tomando como punto de corte 0.5 mi de 

sangre inoculada al medio de cultivo. Sin embar~o no se recomiendan volúmenes 

menores ya que la sensibilidad d1s1rnnuvc, redundando en culti\·os falsos 

negativos. Se observo una curva de crecim1l·nto caracterísuca de la especie en 

estudio, lo cual es explicable en base al rnr:tabolismo ,lt-J microorganismo. En 

tanto c1uc dependiendo de la densidad \' v1alnlldad de este, será la cantidad de 

bióxido de carbono producido y por lo tanto, l.1 velondad de detección de un 

culth·o positivo. La presencia de Ecosorb no 1ntcrtin"' con las botellas F:\N para 

recobrar y detectar microorganismos, adenüs d lll·mpo de detcccic'in en F:\N y 

PEDJ-B:\CT, fueron similares excqHn en anaerobws. Se demostró la 

neutralización de antimicrobianos al emplear las botellas F:\N . Esrudios 

preliminares indican que el Ecosorb es ca¡uz de rcm<J\'er otros factores 

potencialmente inhibidorcs; complemento, hzostma, transfcrnna, cte. 



1.0 INTRODUCCION 

La bacteria es un organismo celular simple, diferente a las células del humano, no 

tiene organelos de membrana intracelular como núcleo, aparato de golgi, retlculo 

endoplasmico o mitocondrias. 

Tiene un metabolismo esencial y una actividad bioslntetica, que puede llevarse a 

cabo tanto en citoplasma como en la envoltura celular. Las bacterias son 

organismos procariotes cuya diferencia con las eucariotes es la presencia de un 

núcleo verdadero en estas ultimas, sin embargo, hay muchas más diferencias, 

incluyendo las estructurales, estas son importantes porque proveen un blanco 

para la acción de los antibióticos . ya que estos son selectivamente tóxicos Un 

buen antibiótico mata a la célula blanco sin danar la célula huésped. 

Para poder conocer a las bacterias, estas se clasifican taxonórnicarnente de 

acuerdo a sus caracteristicas descriptivas corno son : Estructura y morfologia, 

estudios de ADN y actividad metabólica . 

También se pueden identificar a las bacterias por medio de su tarnano y forma. 

El tamano varia en un rango de 0.15 ~1m a 250 µm, dependiendo del tipo de 

bacteria que se trate . En cuanto a su forma, las bacterias de importancia clinica 

se pueden encontrar con forma esférica (cocos), elipUca (bacilos), espirales 

(espiroquetas) y pequenos bacilos cortos gordos ( cocobacilos ). 

Asi mismo la agrupación que presentan , es caracteristica de la bacteria, es 

decir, pueden encontrarse en cadenas (Streptococcu.s), racimos (Stapliyfococcus), 

letradas de cocos llamadas sarcinas y cocos en pares denominadas diplococos. 



La tinción de Gram ayuda a diferenciar a las bacterias en dos grandes grupos 

que son: Gram positivos y Gram negativos de acuerdo a sus componentes 

estructurales 1• 

En algunos casos la bacteria se subdivide en serotipos o subespecies en base a 

sus antlgenos de superlicie, habilidad para infectar por medio de bacteriófagos, 

estado de enfermedad o caracterlsticas metabólicas y biosínteticas. 

Las bacteremias constituyen un problema serio en el paciente pediátrico, que 

puede conducir al desarrollo de sepsis y evolucionar a la muerte De ahl la 

urgencia de realizar una rápida detección e identificación del microorganismo 

causal , con el fin de establecer un diagnóstico etiológico definitivo. 3J! 

Existen diferentes factores que afectan la detección del agente causal, entre 

estos se encuentran; el volumen de la muestra. presencia de agentes 

antimicrobianos. composición basal del medio de cultivo, etc. 

En la actualidad es desconocido el nümero óptimo de hemocultivos, el volumen 

de la muestra necesario para detectar bacteremia en niflos, que sea 

suficientemente sensible para evidenciar una bacteremia verdadera. 

En la solución de estos problemas. se ha propiciado la creación de diferentes 

sistemas, como el sistema BACT/ALERT (Organon teknica). con monitoreo 

continuo, el cual realiza la detección de C02, producto del metabolismo bacteriano 

a través de un sistema colorimétrico, basado en el pH. Para su empleo se cuenta 

con una gama de botellas entre las que se tienen la PEDl-BACT y la FAN. esta 

ültima adicionada con componentes. cuya principal acción. es la neutralización de 

los agentes antimicrobianos, asl como un medio rico en nutrientes que permitirá el 

desarrollo del microorganismo para su futura identificación. :la 

2 



2.0 GENERALIDADES 

La fiebre es uno de los problemas comunes en pacientes pediátricos, sin 

embargo fas bacteremias representan el 15% en los nil'los con fiebre y constituye 

una importante secuela de infección.23
•
35 

La bacteremia se define como Ja presencia de bacterias en sangre.23
·
40 Esta se 

clasifica en : 

• Bacteremla transitoria.- ocurre después de Ja manipulación de tejido 

infectado (ejemplo Abscesos), durante ciertos procedimientos quirúrgicos, 

cuando hay manipulación de superficies mucosas contaminadas (manipulación 

dental y endoscopia gastrointestinal. 

• Bacteremia intermitente.- cuando un microorganismo recurre en un mismo 

paciente, se caracteriza por estar asociado a infecciones cerradas como 

abscesos intra-abdominales y en pacientes con infecciones localizadas y 

sistémicas. 

• Bacteremia continua.- caracterfstica de endocarditis infectiva y otras 

infecciones intravascufares (tromboflebitis supurativa, bruceflosis, fiebre 

tifoidea) 

Las bacteremias se dividen en dos grupos: unimicrobianas y 

pofimicrobianas. 4 · '
4

·
23

·'
0 

Sin embargo, de las infecciones bacterianas fas septicemias son de gran 

importancia, ya que constituyen un porcentaje significativo de mortalidad en los 

hospitales. • 23 3 ~ 

Para poder definir lo que es Ja sepsis se tiene que hablar de Slndrome De 

Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en el cual fas manifestaciones clfnicas 

consisten en : taquicardia, hiperventilación, distemias y alteraciones en fa fórmula 

3 



blanca, todas son evidencia de que el organismo entero, pero en especial en el 

sistema cardlopulmonar, tiene que aumentar su trabajo para satisfacer las 

demandas metabólicas incrementadas de los tejidos, mismos que aumentaron su 

metabolismo a consecuencia de un proceso inflamatorio generalizado. 

Está respuesta es inespeclfica y puede presentarse por destrucción tisular 

extensa como en quemaduras graves, traumatismo, hipoxia o pancreatitis. Si los 

datos de SRIS ocurre en quien se sospeche o demuestre cllnicamente uno o más 

focos infecciosos, la respuesta orgánica debe ser denominada como sepsis, 

independientemente o no de que existan hemocultivos positivos, y sin importar 

que el microorganismo involucrado sea bacteria, virus, hongo o parásito. Una vez 

iniciado el proceso infeccioso SRIS-sepsis, el organismo afectado se encuentra en 

alto riesgo de continuar la evolución a veces fatal hacia sepsis grave ( choque 

temprano ). choque séptico evidente y disfunción multiorgánica, en los cuales 

todos son expresiones clinicas de gravedad creciente de un mismo proceso 

fisiopatológico. 31 

Existen diferentes definiciones de sepsis entre las que destacan: 

La sepsis_se define como una enfermedad sistémica asociada con la presencia 

de m.o. o de sus toxina ( constituyentes celulares y/o subproductos metabólicos) 

en la sangre.3
·
26

·•
0 Es decir, es una respuesta inflamatoria sistémica a una 

infección demostrada por tanto se trata de un SRIS con cultivos positivos o 

infección cllnicarnente evidente. 3 31
·:v.; 

Sepsis grave.- sepsis asociada con d1sfunc1ón orgánica o hipotensión arterial, 

la cual responde a una o dos cargas rápidas de líquidos. 

Choque séptico .- similar a sepsis grave, pero la hipotensión arterial no 

reacciona a las cargas de liquides. 



Sfndrome de disfunción orgánica múltiple .- Cualquier combinación de 

coagulación intravascular diseminada, SRIS, insuficiencia renal, insuficiencia 

hepatobiliar y alteraciones del sistema nervioso central. 3
·
25

·
31 

La presencia de m.o. en la sangre se debe a la falla de las defensas del 

organismo ante una infección localizada.23
·
27 

Traumatismo 

Pancrea H~~:o~xia ~ 
Quem~ ~\ 

Otros --~ 

~IS-sepsls 

acterias 

irus 

ongos 

~''º' 

MUERTE 

CUADRO No. 1 : Sepsis y el concepto de Síndrome de Respuesta Inflamatoria 

Sistémica (SRJS).31 



Infección focal 

Cambios mentales , 
Hpoxia , Lactato 
plasmático , Oliguria. 

Una combinación: CID , 
SORA , Falla renal , Falla · 
hepática , Disfunción de .... 
SNC 

r--
l Bacteria 

.. .. 
Sepsis 

.. 
Síndrome 

sepsis 

.. 
Shock 
septico 

" Mods 

.. 
Muerte 

4 

Bacteremia 

'Hipertermia I Hipotermia 
... Taquicardia , Taquipnea 

Conteo anormal de G.B . 

Hipotensión, Fragilidad 
capilar , Respuesta a 

.... ftuidos N , lnten.enciones 
farmacológicas. 

CUADRO No.2:Tcnninologia propucKt¡¡ dc un proccso séptico. Slndromc de 
Rcspucsra lnflama1oria Sis1émica en niño• .n 
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CUADRO No 3: Microorganismos causantes de sepsls en los 
diferentes grupos de edad en el paciente pediátrico. 

ORGANISMO RN INFANTES NIÑOS 

Gram positivos aerobios 

Stapfiy(ococcus aure1LS 
2+ 2+ 3+ 

Stapfiyfococcus coagufasa negativos 
3+ 3+ 3+ 

raro 4+ 3+ 
Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus Gvo. )1 
raro + 2+ 

Streptococcus (jpo. ill 
4+ + raro 

2+ + + 
'Enterococcus y Jlfo 'Enurococcus 

+ raro raro 
Li.steria monocitonents 

Gram negativos aerobios 

'EJdrmi:fiia cofi 
3+ 2+ 2+ 

2+ + + 
Kk6sitff.1 pneumoniae 

'Enl'crl)6acter cfoacae 2+ + + 

+ + + 
•Pseuáomc•na.r aeru¡¡inosa 

Safmonefla 
+ + raro 



Otros 6aciws (iram 1u11ati1Jos entericos 
+ + 

J{aemopliifus injfuenzae 
raro 2+ 

Neisseria menin!Jitiá'is 
raro 2+ 

Anaerobios 

<Bacteroidésfra¡¡11i.r 
raro + 

Otros 1}3aclt'r0Uús 
raro raro 

Cfostndi11m svv 
raro raro 

'F11so6ac1en·um 
raro raro 

Hongos 

Canáufa al5icari.r 
2+ + 

Canáufanm 
+ raro 

+ raro 
~tafuse::.ia .rpp 

CUADRO No. 3 .• Donde : raramente(ruo),+ ocaslonalmente,2+ moderadamente,3+ 
frecuentemente, 4+ muy fnteuente. en base a su alalamlento. 

+ 

+ 

2+ 

+ 

raro 

raro 

raro 

+ 

raro 

raro 
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CUADRO No 4: Síndromes clinicos causados por bacteremias y 
fungemias en pediatría. 

ORGANISMO SINOROME 

Gram positivos aerobios 

Stapliyfococcus aureu.r Osteomielitis, sepsis, endocarditis, catéter 

asociado a bacteremia. 

Stapliyfococcus coagufa.ra 11egativa Bacteremia asociada a catéter 

Strptococrns pneumoniae Neumonla, meningitis. bacteremia oculta. 

Streptococcu.r qpo. }l Sepsis, neumonla, osteomielitis. 

Strcptococcu.r <jpo. <B Sepsis neonatal, neumonla y meningitis 

'E11terococcu.r y :J{o 'E11terococcu.r Sepsis neonatal, urosepsis, peritonitis. 

Listena mo11ocitóge11es Sepsis neonatal, meningitis. 

Gram negativos aerobios 

'Esdiend1ia cofi Sepsis neonatal, meningitis. urosepsis. 

peritonitis. 

'Kfe 6sie ffa ¡m eu "'o rua e Sepsis neonatal. peritonitis. 

'E11tero6actrr c(oacae Sepsis asociada a catéter, peritonitis. 

<Pseuáomo11a aeroginosa Sepsis en pacientes neutropénicos. 
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Continua ... 

Continuación de : SfNDROMES CLINICOS. 

Safmo11cffa Salmonelosis en infancia, enf. Celular 

Sickle. 

Otros qram 11egatívos e11tencos Peritonitis, urosépsis. 

Jfaemopfiifus i11ffue11zae Meningitis, artritis, celulitis, neumonla. 

:Neisseria 111e11i11gitiáis Púrpura fulminante, meningitis, 

bacteremia oculta .. 

Anaerobios 

<Bacteroiáes fragifi Peritonitis. fascitis. 

Otros IJJacteroüíes Peritonitis, fascitis. 

Cfostndi"um spp Peritonitis. fascitis. 

'Fuso5acterium Peritonitis, tromboflebitis séptico. 

Hongos 

Ca11áiáa af5icaris Fungemia asociada a catéter .. 

neumonía 

Ca11áiáa spp. Fungemia asociada a catéter, 

neumonla. 

:Matasse:;,ía spp Sepsis neonatal. 
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2.1 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 

El diagnóstico de sepsis, sepsis grave, shock séptico y bacteremia es de tipo 

cllnico, ya que la confirmación de estos, es realizada a través de los hemocultivos, 

los cuales se practican cuando hay sospecha de dichos procesos infecciosos 1 • 

Debido a la importancia de los hemocultivos, estos se deben efectuar con 

procedimientos adecuados, y evitando la contaminación.•º 

Sin embargo para lograr el aislamiento de los microorganismos en cuestión se 

le deben de proporcionar todos los nutrientes necesarios para que el 

microorganismo realiza su bioslntesis y produzca la energla necesaria para su 

desarrollo, como carbono, hidrógeno, oxígeno, nitrógeno, azufre y fósforo. 

Además de oligoelementos los cuales le ayudan en la catálisis de reacciones 

estos son: magnesio, zinc, cobalto, molibdeno, nlquel y cobre. Por lo que un 

medio de cultivo adecuado debe de contener dichos nutrientes en cantidades 

adecuadas, y para ello existen diferentes tipos de medios de cultivo que ayudaran 

en la identificación del microorganismo: medios definidos o sintéticos porque sus 

componentes son conocidos y complejos por que algunos de los ingredientes son 

de concentración desconocida . 

Hay otro tipo de medios: Unos permiten el crecimiento de unos 

microorganismos e inhiben a otros ,estos son denominados selectivos (ejemplo. 

Sales biliares, colorantes fucsina básica y cristal violeta). Los medios diferenciales 

ayudan a diferenciar entre grupos o bien a realizar una identificación tentativa 

según sus caracterlsticas biológicas. Un tercer grupo mantiene el crecimiento de 

muchos microorganismos . son de uso general , pero al incorporar sangre y otros 

nutrientes especiales se denominan enriquecidos, el hemocultivo pertenece a este 

grupo 
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El hemocultlvo .- Se realiza con la sangre obtenida del paciente por 

venipuntura e inoculada en una o más botellas o tubos de cultivo. Estrictamente 

hablando, se refiere a la sangre obtenida del paciente que es cultivada para hacer 

evidente la presencia de un m o." 

En muchas situaciones los hemocultivos son la única fuente inmediata posible 

de hallazgos del agente etiológico, para la determinación de sensibilidad o 

antimicrobianos.•0 

2.2 SISTEMAS DE HEMOCULTIVO 

Los sistemas de hemocultivo se pueden dividir en dos grupos: 

2.2.1 Hcrnocultivos manuales, 

Los hemocultivos manuales consisten en utilizar botellas con medio de cultivo y 

una atmósfera parcial de C02 . Para poder convertir las botellas a aerobias, se 

incrementa la concentración de oxigeno mediante la ventilación de las mismas, 

después de haber sido inoculadas. 

Posterior a la inoculación, las botellas son inoculadas con o sin agitación y se 

revisan periódicamente para observar el crecimiento mediante evidencias 

macroscópicas. dichas evidencias consisten en la presencia de: hemólisls, 

turbidez. producción de gas. chocolatización de la sangre. y la 'presencia de 

colonias en al agar o en el menisco del fluido•• 

Dentro de este grupo se encuentran los hemocult1vos bifásicos : 

2.2.1.1 Ruiz - Castañeda .- consiste en una fase sólida estéril ( que se 

localiza en posición vertical, esta al vaciarse es en forma liquida), después se 
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agrega una fase liquida estéril que se encontrara en el fondo del frasco. La 

detección de crecimiento es a través de la visualización de colonias en el medio 

sólido o bien cambios en el medio liquido. Sirve para Ja detección de m.o. 

fastidiosos aerobios asl como <Bnicefla.26 (Ver fig. 5). 

Existen sistemas comerciales que emplean el mismo fundamento de Ruiz­

Castaneda utilizando medios de cultivo enriquecido corno: 

2.2 .. 1.2 Scpti - Check ( Becton Dickinson Microbiology Systerns). 

Las botellas empleadas para este sistema tienen una placa que sostiene agar, 

estas después de haber sido inoculadas la placa que contiene el agar queda 

sumergida al ser invertida la botella temporalmente. esta posición le permite el 

depósito de m.o. ahl presentes y por consiguiente la formación de colonias, 

posteriormente son revisadas para observar la evidencia de crecimiento en el agar 

contenido en la placa. (Ver fig. 6). 

Al igual que Septi-Check , Opticult (Becton Dickinson Microbiology Systems), 

presenta el mismo fundamento. 23·41 (Ver fig. 7). 

2.2.1.3 Oxoid Signa! ( Oxoid USA Columbia. MO). 

Consiste en una botella aerobia, después de que se inocula se observa para ver 

si hay desarrollo microbiano. en este hay producción de metabolitos como el C02 

(gases) por lo que la presión interna se incrementa. Este sistema usa el principio 

del manómetro. tiene una salida que es una agu¡a que termina en un colector en 

el cual se deposita la sangre y medio de cultivo, estas serán desplazadas por la 

presión que se ejerce dentro del vial debido al desarrollo microbiano.23
·" (Ver 

fig8). 
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2.2.1.4 Iso]ator ( Wampole Laboratories, Crambury, NJ). 

Es un sistema manual que se basa en la lisis centrifugación. Este sistema utiliza 

tubos que contiene reactivos que provocan la lisis, después de esta se requiere 

una centrifugación ( 3000 rpm/30') de la muestra, el sobrenadante se descarta y 

la pastilla se remueve en el tubo y se inocula en medios sólidos de acuerdo al tipo 

de cultivo. 23
•
41 

La utilización de métodos manuales de hemocultivo depende de las necesidades 

y recursos con los que cuenta el laboratorio asi como del material y equipo 

elegido.23
·
41 (Ver fig. 9). 

2.2.2 Sistemas de hemocultivo auton1atizados 

Los sistemas automatizados no han eliminado en su totalidad a los métodos 

manuales, puesto que se adapta el sistema a las necesidades del laboratorio, ya 

que si este procesa un número pequel'lo de muestras se debe considerar el costo. 

Los sistemas automatizados cuentan con una incubadora y generalmente un 

sistema de agitación , todo esto es para hacer más eficiente el procesamiento de 

los hemocultivos. 23 

Dentro de este grupo encontramos: 

2.2.2.1 BACTEC radiomctrico ( Becton Dickinson Microbiology Systems). 

225,301. y 460. 

Este sistema detecta el crecimiento microbiano mediante la concentración de 

C02 presente en la botella. Conforme el crecimiento bacteriano avanza, de su 

metabolismo se libera C02 al medio. Este es liberado en la atmósfera del frasco . 

... 



La atmósfera es posteriormente muestreada y se detecta el cambio de C02 en el 

medio. La cantidad está relacionada con el Indice de crecimiento, un exceso en 

este Indice, es considerado evidencia de crecimiento bacteriano.6
•
23

·
41 

2.2.2.2 BACTEC No radiométrico. (BDMS) . 660,730,860. 

El sistema operacional es similar al radiométrico, excepto que utiliza 

espectrofotometria de infrarrojo para la detección de C02 en la atmósfera de la 

botella. La utilización del infrarro¡o es para la eliminación de sustancias 

radiactivas. El monitoreo es por tiempo. 5 6
·
23

·
41

·
42 

2.2.2.3 Bio Argos ( Sanofi Diagnostics Pasteur,Mames la Coquett,France). 

Es similar a BACTEC No radiométrico . No es de monitoreo continuo y utiliza 

espectrofotometrla de infrarrojo para la detección de C02 producido. Cuenta con 

un equipo computarizado muy sofisticado.6
·
23

·'
1 

2.2.3 Hcmocultivos de monitorco continuo. 

Difiere de los otros sistemas de hemocultivo en que monitorea el crecimiento 

bacteriano cada 1 O minutos, los datos obtenidos los transmite a la computadora 

donde son analizados. Dichos datos se colectan por dia y por botella. Un número 

de datos suficientes avalan la determinación para decidir si un cultivo es positivo. 

Los algoritmos utilizados por la computadora minimizan el número de falsos 

positivos. 

Estos sistémicos incorporan un sistema incubador y mecanismo de agitación, 

las botellas examinadas y dadas como positrvas requieren ser manipuladas 

después de haber eliminado la contaminación cruzada. 23 
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Dentro de este tipo de sistemas sobresalen: 

2.2.3.1 BACTEC 9120/9240. (BDMS). 

Utiliza a la fluorescencia como método de detección. Conforme aumenta el C02 

proveniente del crecimiento bacteriano, el sensor fluorescente incide en el botón y 

entonces la botella incrementa la fluorescencia. 

El sistema se monitores cada 10·. 23
·
41 (Ver fig. 10). 

2.2.3.2 ESP (Difco Laboratorios). 

Detecta el crecimiento bacteriano por monitoreo de botellas basándose en un 

principio de monitoreo manométrico por consumo y/o producción de gas. Lo que 

se monitoreo es la concentración de C02 que ocasiona directamente los cambios 

en el sensor.23
·
41 

2.2.3.3 Vital ( bioMerieux Vitek. Hazelwood,Mo). 

El crecimiento bacteriano es detectado por medio de un compuesto liquido 

fluorescente, presente en el medio, este compuesto lo que detecta son iones 

hidrónio, electrones y radicales producidos por el metabolismo bacteriano. Lee la 

disminución de la fluorescencia por medio de algoritmo computarizado. 23
·
41

·
42 

2.2.3.4 1\licroScan . 

Detecta el crecimiento por medio de fluorescencia 

fluorescentes en el fondo de la botella 41 

utiliza sensores 
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2.2.3.5 BACT / ALERT ( Organon Teknica Corp Durham, N.C). 

Se basa en la detección de C02 por colorimetrla, el C02 proviene del 

metabolismo bacteriano e interactúa con el agua incorporada, liberándose asl 

iones hidrónio, los cuales disminuyen el pH en el sensor causando asl el cambio 

de color del mismo, este en un inicio es negro luego pasara a verde y por último 

toma una coloración amarillo. de acuerdo al incremento de la concentración de 

C02 .23·• 1 (Ver fig 11). 

FIG. 1.- SISTEMA BACT/ALERT 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En resumen los sistemas automatizados son: 

SISTEMA MANUJo'ACTURA MET. DE MONITOREO 

DETECCION DE CONTINUO 

cngclMIENTO 

BACTEC 460 BOMS Radlométrlco NO 

BACTEC 660 BOMS Especttofotometrla NO 

Infrarrojo 

BACTEC 730 BDMS Espectrofotometrl• NO 

Infrarrojo 

BACTEC 860 BOMS Espectrofotometrla NO 

Infrarrojo 

BACTEC 11240 BOMS Fluorescente SI 

BACTEC 9120 BDMS Fluorescente SI 

ESP OIFCO LAB. Presión de gas SI 

BIOARGOS SOP Espectrofotometrla NO 

Infrarrojo 

VITAL bloMERIEUX Fluorescencia SI 

BACTE/ALERT OTC Colorlmetrla SI 
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2.2.3.5.1 FUNCIONAMIENTO DEL Bact/ Alcrt 

El BACT/ALERT es un Sistema Vigilante de Detección Microbiana, utiliza un 

sensor calorimétrico y refleja Ja luz para determinar la cantidad de dióxido de 

carbono (C02 ) que se disuelve en la medio de cullivo. 

El sistema BACT/ALERT utiliza una botella especial para sus tipos de celdas . 

Existen varios tipos de botellas, las cuales se designan con nombres de acuerdo 

al medio, volumen del mismo y atmósfera que contiene la botella, como son las 

botellas estándares ( aerobia y anaerobia ), PEDl-BACT (aerobia y anaerobia) y 

finalmente las FAN (aerobia y anaerobia). 

La propiedad del medio de cullivo, esta constituido por caldo soya tripticasa o 

caldo infusión cerebro corazón, según sea el caso, además, de un complejo de 

aminoácidos y carbohidratos, ambos designados corno soporte de crecimiento 

para la producción de C02 óptima . Asl corno polianetol sulfonato de sodio como 

anticoagulante. 

En el fondo de las botellas existe un sensor en forma de botón, el cual esta 

separado del medio de cullivo por una membrana semipermeable . El sensor se 

impregna con vapor de agua al ser autoclaveadas durante el proceso de 

manufactura. 

La membrana tiene la propiedad de ser impermeable para más iones. 

incluyendo iones hidrógeno de algunos componentes del medio, así corno los 

productos provenientes de la degradación de Ja sangre . Aunque hay que sel'lalar 

que también es impermeable al agua . 

Sin embargo, es permeable al C02 .El dióxido de carbono producido por el 

crecimiento de Jos microorganismos difunde a través de la membrana hacia el 
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sensor, ahl se disuelve en el agua, generando iones hidrógeno, de acuerdo a la 

siguiente ecuación : 

Los iones hidrógeno pueden interactuar con el sensor, el cual es azul o verde 

oscuro en medio alcalino . Conforme el C02 es producido y se disuelve en el 

agua, la concentración de iones hidrógeno incrementa y el pH disminuye .Esto 

hace que el sensor cambie de color eventualmente a amarillo La luz roja se 

refleja por el sensor y es proporcional a la concentración de C02 .
34 

Para la detección de este C02. el sistema se divide en dos : una primera mitad 

que contiene una incubadora ( donde la temperatura se puede ajustar de 35 -

37ºC +/- O.SºC ), esta se compone de 11 bloques, los cuales se agitan 

continuamente a 60 rpm, además de contar con un detector calorimétrico. 

Los detectores consisten en un diodo que emite una luz roja y un fotodiodo, el 

cual absorbe esa misma luz. 

La luz emitida por el diodo interactúa con el sensor, para después ser reflejada 

por el mismo y ser absorbida por el fotodiodo, el cual produce un cierto voltaje, 

que es proporcional a la intensidad de la luz reflejada y a su vez a la 

concentración de C02 dentro de la botella. 

Después de haber absorbido la luz. la senal se amplifica, el voltaje queda 

registrado y transmitido hacia la microcomputadora para su análisis. 

El instrumento realiza este proceso cada 10 minutos (144 veces al dla). Los 

puntos de los datos son registrados como unidades de reflectancia contra tiempo 

y el resultado es una curva de crecimiento. 
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El algoritmo para la detección de crecimiento está basada en el análisis de la 

velocidad de cambio de la concentración de C02 en la botella. 

La concentración de C02 de la botella es comparada contra su misma velocidad 

de cambio, más que contra un valor fijo.;i.c 

FIG. 2.-SENSOR DE C02 DEL SISTEMA BACT/ALERT. 

¡m;; ,.; rm¡ ··•· 1 

FIG 3.· FORMA DE MONITOREAR LAS CELDAS DEL SISTEMA 
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2.2.3.5.2 OPERACIÓN DEL SISTEMA BACT / ALERT 

Una vez inoculadas las botellas. se cargan en el sistema. asignándoles un 

número y una identificación del paciente dentro de la computadora. 

La computadora le designa un lugar en el sistema y por tanto, una celda . Estas 

celdas son identificadas por iluminación de un pequel'lo rayo de luz verde 

adyacente a la celda. 

Después de ser introducidas las botellas en la incubadora, la computadora envla 

un rayo de luz. que pasara por las celdas para obtener lecturas iniciales de las 

botellas nuevas. 

Cuando se detecta un incremento de la concentración de C02 en la botella • la 

luz adyacente a la celda se ilumina y la computadora imprime el número 

asignando, identificación del paciente. número de celda, tiempo de crecimiento 

(cuando la botella es positiva ) y tiempo de crecimiento Después la botella es 

removida del instrumento, y la luz enviada a la celda indicará que puede ser usada 

para nuevos cultivos. 

Las botellas falsas positivas ( botellas dadas como positivas pero con frotis 

negativo) pueden ser regresadas al sistema para una incubación adicional . 

Botellas que no están positivas se dejan 7 dlas. pasado este tiempo la 

computadora imprime una lista de botellas negativas e ilumina la luz adyacente a 

la celda que contiene la botella negativa. Estas son removidas y descargadas del 

sistema.~ 
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FIG 5.- BOTELLA DE 
RUIZ CASTANEDA. 

FIG 7.- BOTELLA DE SISTEMA 
OPTICULT. 

FIG 6.- BOTELLA DE SISTEMA 
SEPTI-CHEK. 

FIG 8.- BOTELLA DE SISTEMA 
OXOID. 
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FIG 9.- TUBO DE SISTEMA 
ISOLATOR. 

FIG 11.- BOTELLA DE SISTEMA 
BACT/ALERT. 

FIG 10.- BOTELLA DE SISTEMA 
BACTEC. 



3.0 EPIDEMIOLOGIA 

La epldemiologla proporciona datos orientadores sumamente importantes 

acerca de un tratamiento antibiótico precoz. Para ello las septicemias deben 

clasificarse en dos grupos: Sepsis hospitalarias y extra - hospitalarias . Las 

primeras son las que se presentan en enfermos ingresados en el hospital sin que 

su patologla fundamental justifique su desarrollo. Las segundas son aquellas en 

las que los enfermos, debido a su patologla fundamental, ingresan ya en el 

hospital con el cuadro cllnico séptico o una predisposición especial. 4·
20 

La frecuencia de las infecciones nosocomiales varia de unos hospitales a otros, 

dependiendo de las caracterlsticas propias de cada uno de ellos. siendo los 

hospitales con mayor número de camas los que presentan mayor frecuencia. 21 

En el pals el Indice de mortalidad relacionado con infecciones nosocomiales, 

fue de aproximadamente 7.5 % Las cifras varían de acuerdo a; el método de 

vigilancia empleado, la localización del proceso infeccioso, el agente causal 

responsable y las caracterlsticas de los pacientes ingresados a las diferentes 

áreas de hospitalización. 

Dentro de los métodos los más utilizados por su facilidad de realización son los 

estudios de prevalencia que como contabilizan las infecciones nuevas y antiguas; 

son los que presentan tasas mayores de infección nosocomial.21 También se 

realizan estudios de incidencia, donde se recogen datos para su informatización y 

posterior análisis. 

El análisis de vigilancia utiliza como primera fuente de información al laboratorio 

de microbiologla, complementando con las historias cilnicas. Dentro de un mismo 

hospital los servicios de mayor nesgo son : las unidades de cuidado intensivo. 

quemados, recién nacidos y hemodialisis. 
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El riesgo de un paciente viene determinado por tres factores: 

a) La susceptibilidad inherente del individuo, condicionada por las caracterlsticas 

de edad, estado nutricional, naturaleza y gravedad de la enfermedad subyacente, 

etc. 

b) Modificación de la susceptibilidad intrlnseca del paciente por los tratamientos 

que recibe en el hospital. Numerosos fárnnacos entre los que se encuentran los 

corticoides y citostáticos, o la radioterapia, producen un estado de 

inmunosupresión que facilita la infección. 

c) Exposición del paciente hospitalizado a m.o. potencialmente patógenos.20 

De todas las infecciones nosocomiales el 5% es debido a bacteremias, 

presentándose una incidencia de O. 1-1.4 % de un hospital a otro. 

La mayorla de las bacteremias son secundarias a un foco infeccioso con otra 

localización, principalmente de tracto urinario, neumonla y herida quirúrgica.20 

Está es elevada ya que si se contabilizan las muertes se encuentran en la 

decimosegunda causa de muerte a nivel nacional. 7
•
21 

Tasa de mortalidad a nivel nacional7
: 

EDAD No.DE CASOS 
< 1 año 118 
1-4 años 38 
5-14 años 18 
15-44 años 52 
45-64 años 57 
55 ar'los en adelante 118 
Total 402 

Tasa de mortalidad debido a sepsrs: 
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EDAD No.DE CASOS 
SEXO MASCULINO FEMENINO 

< 1 año 66 51 
1-4 años 18 20 
5-14 años 9 9 
15-44 años 28 24 
45-64 años 33 24 
65 años en adelante 57 60 
Total 212 188 

4.0 ANTIBIOTICOS 

Los antibióticos son substancias producidas por varias especies de 

microorganismos (bacterias, hongos. actinomicetos) , que suprimen el crecimiento 

de otros microorganismos e incluso de destruirlos a bajas concentraciones y sin 

producir efectos tóxicos en el huésped. Los antibióticos se pueden clasificar en 

naturales. sintéticos y semisintéticos.ª·'0 

Un fármaco antimicrobiano ideal es de toxicidad selectiva. ya que puede dai\ar 

al microorganismo en concentraciones tales que pueden ser toleradas por el 

huésped. 

Varios métodos se usan para clasificar y agrupar a los agentes antimicrobianos. 

que van de acuerdo al microorganismo sobre el que actúan, efecto 

antimicrobiano. espectro de actividad. mecanismo de acción y estructura qulmica. 

1.- Según el microorganismo sobre el que actúan (antibacterianos, antivlricos. 

antifungicos, antiparasitarios) 

11.- Por su efecto antimicrobiano: a)Bacteriostáticos.- cuando las concentraciones 

que alcanzan en suero y tejido impiden el desarrollo y multiplicación de las 
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bacterias sin destruirlas; y al retirarlo el microorganismo puede multiplicarse de 

nuevo. b}Bactericidas.- su acción es letal produciendo la lisis bacteriana con 

efectos irreversibles. 

111.- Por su espectro de actividad (amplio espectro. espectro intermedio, espectro 

reducido). 

IV.- Por su mecanismo de acción.-Históricamente la clasificación está basada 

sobre los mecanismos de acción. 1) antagonismo competitivo, 2) inhibición de la 

sintesis de la pared celular, 3) acción sobre membrana celular, 4) inhibición de la 

sintesis proteica, 5) inhibición de la sintesis de ácido nucleico .8 · 'º 

V.- Por su estructura qulmica: La cual es esencial para la actividad biológica de 

las moléculas. a) Penicilinas, b) cefalosporinas, c) tetraciclinas, d) macrolidos, 

e}aminoglucósidos. f} nitrofuranos, g) sulfonamidas, h) quinolonas 8 . 

En el presente trabajo nos enfocaremos a las cefalosporinas y a los 

aminoglucósidos ya que de está naturaleza son los antibióticos utilizados. 

las cefalosporinas derivan de un núcleo común, el ácido cefalosporánico, 

sistema anular semejante al ácido penicilánico, con su anillo P-lactámico y con la 

diferencia que en vez del anillo pentagonal de tiazolidina, el ácido cefalosporánico 

posee uno hexagonal de dihidrotiazida. 

Las cefalosporinas pueden ser parcialmente desactivadas por P-lactamasas y 

en menor grado por las penicilasas de las bacterias a través del anillo P-lactámico. 

Mediante la introducción de sustitutos adecuados se ha logrado desarrollar 

cefalosporinas de diferentes grados de sensibilidad hasta alcanzar una total 

resistencia frente a las P-lactamasas. las distintas cefalosporinas se distinguen 

por sus cadenas laterales y por su origen, estos fármacos pueden clasificarse en: 

1) naturales.- derivan de hongos del genero Cryliaíosporium. ninguna se utiliza en 

terapéutica por no tener acción antibacteriana potente. 2) Semisintéticas.- Por 
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hidrólisis la cefalosporina e da origen al ácido 7-aminocefalosporánico a partir del 

cual se han obtenido diversas cefalosporinas semisintéticas más potentes que las 

naturales 8 . 

Asl las cefalosporinas generalmente se han clasificado en generaciones, 

basándose en su actividad antimicrobiana. 

Las cefalosporinas de tercera generación son menos activas contra cocos Gram 

positivos pero mucho más activas contra las Gram negativas. 

Mecanismo de acción.-La slntesis de la pared es un proceso donde intervienen al 

menos treinta enzimas y tiene lugar en cuatro etapas: la primera constituye el 

eslabón que une dos bloques básicos, el ácido acetilmurámico y la 

acetilglucosamina. En la segunda los precursores se unen para formar un 

pentapéptido - disacárido que es transportado a través e la membrana celular 

hasta el lugar que ocupa en la pared celular, la tercera etapa consiste en la unión 

transversal de las cadenas de péptidos glucanos. este tipo de enlace es el que le 

da la fuerza tensora y el que capacita para soportar la membrana celular. En la 

cuarta etapa las cadenas de glucopéptido lineal son unidos en forma cruzada por 

un paso de transpeptidación en el cual se forma un puente peptldico entre dos 

cadenas adyacentes con eliminación de la O - alanina terminal. La unión lábil C­

N en el anillo 11 - lactámico se encuentra en la misma posición que la unión 

peptldica involucrada en la transpeptidación. As! se ha propuesto que los fl -

lactámicos actúan como un análogo del substrato de la transpeptidación normal, 

estos se combinan con la transpeptidasa y por lo tanto la inactiva. 8
•
24 

Esto hace que se bloque la tercera fase de la slntesis del peptidoglicano. Una 

vez que se pierde la pared y entonces penetra el agua al espacio intracelular y por 

diferencia osmótica hay salida de los elementos intracelulares. 
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Cefotaxlma .- pertenece a este grupo y cuyo espectro de acción es sobre 

Jfaemopliyfu.s itiffuenz.ae, neumococo y enterobacterias. 

Aminoglucósidos.- Son antibióticos de espectro reducido y predominantemente 

bactericidas 15
. Grupo de antibióticos que actúan sobre Gram. negativos. Estos 

actúan inhibiendo la slntesis de protelnas bacterianas al fijarse a protelnas 

ribosómlcas especificas de la subunidad 30S del ribosoma bacteriano por medio 
de 15.2e: 

a) Inhiben el comienzo de slntesis proteica. 

b) Impiden alargamiento de cadena polipeptldica. 

c) Elevan la frecuencia de lecturas erróneas del código genético, lo cual da 

corno resultado, protelnas estructurales anormales. Por tanto se incapacita a la 

bacteria para producir protelnas vitales. Entre este grupo esta la 

AMIKACINA.9
•
2
•·

28 

La amikacina es un arninoglucósido sernisintético eficiente contra ll'seuáomona.s 

aeru9inosa y contra cepas resistentes a gentamicina. 
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5.0 OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

5.1.1 Realizar el estudio de las botellas FAN utilizando el sistema de detección 

microbiana BACT/ALERT. con el fin de determinar el efecto de sus componentes 

sobre el desarrollo de los microorganismos. 

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES 

5.2.1 Realizar la evaluación de la botella FAN (aerobia y anaerobia) y comprobar 

si facilita la detección de los microorganismos causantes de bacteremias, 

septicemias o fungemias en pacientes pediátricos 

5.2.2 Determinar el comportamiento de cada microorganismo mediante la ayuda 

de una curva de crecimiento evaluando uno de los metabolitos producidos (C02). 

5.2.3 Determinar el tiempo de detección positivo de las botellas FAN de acuerdo 

a los componentes (Ecosorb, tierra de Fuller"s, Carbón activado) del medio para la 

rápida recuperación de microorganismos y su posterior identif;cación. 

5.2.4 Comparar los tiempos de detección entre las botellas PEDl-BAC y las FAN 

(aerobias y anaerobias ). 

5.2.5 Comprobar si la neutralización de antibióticos por los componentes en el 

medio ejercen dicha acción y permiten evaluar el hemocultivo (positivo o 

negativo). 

5.2.6 Determinar las ventajas y desventajas que presentan el uso de las botellas 

FAN y el sistema de detección microbiana BACT/ALERT. 
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6.0 MATERIAL 

MATERIAL BIOLOGICO 

Sangre humana 

Cepa: 

Stapfiyfococcus aumu 

'Escliericliia cofi_ 

Pseuáomonas aeruginosa 

<Broce/la a6ortus 

Canaiáa af5icans 

Cfostniíium pnfn"ngu 

Botellas FAN (Aerobio) 

Caldo infusión cerebro corazón 

Polianetolsulfonato de sodio 

Piridoxina HCL 

Hemina 

Carbón activado 

L-Cistelna 

Aminoácidos 

Carbohidratos 

H20 purificada 

MATERIAL DE VIDRIO 

Matraces erlenmeyer de 125 mi (PYREX) 

Probetas graduadas de 100 mi (KYMAX) 

Tubos de ensaye 15 x 75 (KYMAX) 

Vasos de precipitado de 200 mi ( PYREX) 

ATCC 

29213 

25922 

27853 

INP 

14053 

INP 

Botellas FAN (Anaerobio) 

Caldo infusión cerebro corazón 

Polianetolsulfonato de sodio 

Piridoxina HCL 

Hemina 

Ecosorb 

L-Cistelna 

Aminoácidos 

Carbohidratos 

H20 purificada. 
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Tubos de rosca estériles 13 x 100 ( PYREX) 

Tubos celda para Klett de 1 O mi (PK) 

Portaobjetos (MADESA) 

Frascos de vidrio ámbar 

OTROS 

Jarra Gaspack (SYSTEM) 

Micropipetas de ( 1000 , 100 , y 40 ) ¡ti (LABSYSTEM) 

Cajas petri (TECHNICARE) 

Catalizadores de paladium 

Algodón 

Mechero 

Pinzas 

Puntas para micropipetas ( azules y amarillas) estériles 

Guantes desechables 

Cubrebocas 

Contenedores para desechos ( BD) 

Jeringas ( 1,3,5, 10,209 mi 

Agitador magnético ( ) 

Filtros Super Acrodisc 0.45 µm 

Agujas ( YALE BD) 

Asa bacteriológica 

Gradilla 

EQUIPO 

Klett ( SUMMERSON) 

Sistema BACT/ALERT ( ORGANON TEKNIKA) 

Cuarto estufa ( IND. KROYLID 

Refrigerador ( NIETO) 



Microscopio ( OL YMPUS ) 

Horno (HERAEUS) 

Balanza analltica ( KERN) 

MEDIOS DE CULTIVOS Y ANTIBIOTICOS 

Caldo Müller Hinton ( DIFCO ) 

Caldo tioglicolato ( DIFCO) 

Agar base sangre (DIFCO) 

Agar Mackonkey, Sabouraud, Brucella, Sales manito!, Casoy (DIFCO) 

Medios semisólidos : SIM , Kligler (DIFCO) 

Antisueros contra cnruafla a6ortus_ (DIFCO) 

Botellas FAN aerobias ( ORGANON TEKNIKA) 

Botellas FAN anaerobias ( ORGANON TEKNIKA) 

Botellas PEDl-SAC (ORGANON TEKNIKA) 

Antibióticos : Cefotaxima 20 mg/ml (BRISTOL) 

Amikacina 20 mg/ml (GROSSMAN) 

REACTIVOS: 

Alcohol etllico al 70 % (SIGMA) 

Hipoclorito ( QUIROMED) 

Generadores de anaerobios ( Gas pack ) ( BBL) 

Indicadores de anaerobiosis (Tiras de azul de metileno) ( MERCK) 

Aceite de imersión (MERCK) 

Anticoagulante Citrato de sodio al 3.8% (MERCK) 

Reactivos para nefelómetro de McFarland. 
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7.0 METODO 

PREPARACIÓN DEL INÓCUL0.(1) 

Se partió de una cepa de colección del laboratorio de bacteriologla del Instituto 

Nacional de Pediatrla(INP), donde se encontraba concentrada de acuerdo al caso 

: cepas ATCC en su forma liofilizada, fue resuspendida en caldo de BHI (infusión 

cerebro corazón) como en el caso de Saureus, 'E.cofi, <P.anuginosa, y C.af5ican.r. 

En las cepas INP concentradas en un medio de conservación de glicerol al 40% 

(BHI 60/40 glicerol), para W.a6ortus y Cperfn'rigen.r en caldo de BHI en condiciones 

anaerobias Todas fueron rechecadas para comprobar su viabilidad y pureza, 

para ello se sembraron en medios selectivos de cultivo de acuerdo a la especie 

del microorganismo empleado . Se utilizó Agar Sales Manito! (S.aureus) , Agar 

MacConkey ('E.cofi y <J'.aeruginosa), Agar Brucella (<B.a6ortus),Agar base sangre + 

sangre de carnero 5% con hemina y menadiona (C.perfn.ngen.r). 

Aislado el microorganismo este, se sometió a la identificación bioqulmica y 

serológica, según el caso, donde se empleo un antisuero contra el antlgeno O 

(DIFCO) especifico para rJiruaífu a6ortus. 

Conocida la pureza y probada la identificación de la cepa, esta se sembró en 

Agar Mueller - Hinton y se incubaron a 37º/24 horas, para la obtención de 

colonias jóvenes, las cuales postenormente se suspendieron en caldo Muséller­

Hinton para alcanzar la concentración de 0.5 McFartand y asl preparar las 

diluciones correspondientes a : 1/100 (625 Y 312 UFC/ml), 1/1000 (62.5 Y 31.2 

UFC/ml), 1110000 (6.25 Y 3.12 UFC/ml), 1/100000 (0.062 Y 0.03 UFC/ml).(Ver 

diagrama No. 1 ). 
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8.0 DIAGRAMA DE TRABAJO 
J:J.fo/J~O (1) 

PREPARACION DE LA CEPA PARA SU UTILIZACION 

CEPA 

, 

AISLAMIENTO 

. 
1 

IDENTIFICACIÓN 

1 
BIOQUIMICA 

,, 

AJUSTAR AL M.O. CON EL 0.5 DE MACFARLAND 
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ESQUEMA DE TRABAJ0.(2) 

Del 0.5 de McFarland se realizó la dilución de cada microorganismo a 1/100 y 

asl se prepararon los sistemas a emplear sangre como control negativo, sangre + 

microorganismo, sangre + amikacina + microorganismo, y sangre + cefotaxima + 

microorganismo, de estos cuatro sistemas se tomaron volúmenes de 0.25 mi, 0.5 

mi, 1.0 mi, 1.5 mi, y 2.0 mi, para ser inoculados en condiciones adecuadas de 

acuerdo al microorganismo (aerobias o anaerobias) en las botellas FAN. 

En el caso de las botellas PEDl-BACT se empleó solo un volumen de 0.5 mi . 

Posteriormente las botellas se dieron de alta en el sistema BACT/ALERT a 

través del código de barras que presentan las botellas, una vez ingresadas al 

sistema se incubaron a 37ºC, sometidas a agitación y a ser monitoreadas a partir 

de ese momento, cada 10 minutos por 7 dlas. 

Cada lectura fue registrada y almacenada por la computadora para cada botella. 

Al termino de los siete dias las botellas se retiraron y se determinaron los falsos 

positivos y falsos negativos al realizar subcultivos de todas las botellas en medios 

selectivos (Agar sales manito!. Agar McConkey, Agar Sabouraud. Agar sangre de 

carnero 5% + hemina + menadiona). para su identificación asl como comprobar la 

pureza de la cepa. 

Al mismo tiempo se obtiene la información de la computadora por botella. esto 

es: tiempo de detección, gráfica de crecimiento e Indice de positividad para su 

posterior análisis ( Ver diagrama No 2) 
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8.1 DIAGRAMA DE TRABA.JO I!No/I~O {2) 

CEPA 0.5 DE Mt\CFAIU.t\ND 
Dilución 1:100 tanto oara bacterias como oara levadura 

PREPARACIÓN DE LOS SISTEMAS 

SANGRE + M.O. SANGRE+ M.O. 

AMIKACINA CEFOTAJCIMA 

INOCULACIÓN DE LAS BOTELLAS FAN Y PEDl-BACT 

CARGAR EN EL SISTEMA BACT/ALERT 

INCUBACIÓN A 37ºC, AGITACIÓN Y MONITOREO 
CONTINUO 

7 DIAS 
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RETIRAR LAS BOTELLAS 

OBTENER 

GRAFICAS, INFORMACIÓN 
DE LA BOTELLA (f!EMPO 

DE DETECCIÓN) 

RE1\LIZAR EL 
ANALISIS DE LOS 

DATOS 

DETEIU\UNAR 

FALSOS POSITIVOS 
FALSOS NEGKnvos 

SUBCUL'IlVOS EN 
MEDIOS 

SELECJ1VOS 

IDENTIFIC1\CION 

NOTA: LOS VOLUMENF.S FINALES EMJ>l..E.ADOS EN CADA SISTEMA SON LOS SIGUIENTES: 
( 0.25, 0.5 , 1.0, 1.5 Y 2.0 ) mi 



9.0 RESULTADOS 
FIG 12-19 .· Las figuras que se muestran son las correspondientes a la curva de 

crecimiento bacteriana de cada una de las especies utilizadas en el presente 

estudio, dicha curva es construida de manera indirecta basándose en el 

metabolismo bacteriano (producción de C02).EI tiempo de detección máximo de 

monitoreo para las botellas es de siete dlas de acuerdo a la programación del 

equipo, lo cual respaldado por estudios previos indica que mientras haya 

microorganismos viables presentes en el medio, será suficiente para que haya 

desarrollo y por consecuencia una suficiente producción de C02 ,lo cual 

provocara un vire del color en el sensor y esta botella sea determinada como 

positiva. 

El tiempo de generación bacteriana varia de una especie a otra, hecho que se 

comprueba al revisar las gráficas de crecimiento donde la que pertenece a 

1Escfrericñia coli,se dispara de manera rápida en un tiempo de aproximadamente 4 

horas y por ende la gráfica presenta un gran salto de las unidades de reflectancia 

iniciales ( ver figura 13 ). 

S.aureu.s presento un tiempo de 11-12 horas para producir C02 suficiente y ser 

detectado . lo que gráficamente se observa en unidades de reflectancia y estas al 

ser comparadas con las de 'E.cofi son menores. ( Ver fig 12 ). 

•l'.aeruginosa presentó cambios en promedio de tiempo de 12-14 horas, además 

de presentar una curva poco pronunciada y muy caracterlstica • lo que indica que 

su producción de C02 no es tan elevada • por lo que se debe de tener cuidado 

para que no pase desapercibida cuando no haya condiciones favorables. ( Ver fig. 

14 y 15). 

41 



<B.a6ortus presenta una curva de crecimiento similar a la de <Pseuáomonas, solo 

que a excepción de esta, el tiempo para ser detectada es mayor 

(aproximadamente de 37 horas en promedio), y el cambio que sufre la curva es 

mfnimo para ser determinada como positiva la botella. permaneciendo constante 

hasta que es retirada del equipo. ( Ver fig 16). Sin embargo, por ser este un 

microorganismo fastidioso para su recuperación en ef laboratorio se considero 

basándose en antecedentes. que el tiempo de recuperación es de 20-30 dfas por 

su lento crecimiento y por tanto en un primer ensayo se programó a 30 dfas, pero 

la gráfica que se presento es idéntica a la ya mencionada perteneciente a un 

tiempo más corto. ( Ver fig.17),por lo tanto la curva es caracterlstica del 

microorganismo. 

Candiáa af6icans presentó un tiempo de detección entre 29 y 36 horas para ser 

detectado por el equipo como positivo y la curva de crecimiento siguió registrando 

incremento en las unidades de reflectancia lo que indica que el microorganismo 

sigue desarrollando y por tanto produciendo C02 .curva que se caracterizo en 

todos los casos donde se encontraba el microorganismo.(Ver fig.18). 

Cfostri.íium J'eifnngens es un microorganismo anaerobio cuya curva de 

crecimiento evidencia que en condiciones favorables produce una gran cantidad 

de C02 , fo cual justifica que las unidades de reflectancia se incrementen en un 

tiempo corto( 14-56 horas). la curva obtenida también se presento de manera 

caracteristica en todos los casos ( Ver fig. 19). 

Por ser muy idénticas las curvas de crecimiento para cada microorganismo 

aunque hubiera antibiótico presente. es la razón para mostrar solo una figura de 

cada especie. 
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GRAFICAS CORRESPONDIENTES AL METABOLISMO 
BACTERIANO DE LOS GENEROS EN ESTUDIO • 
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Para poder mostrar mas entendiblemente Jos microorganismos en estudio se 

separaron en tres grupos: a) anaerobios facultativos, b) aerobios y e) anaerobios 

estrictos. 

A) ANAEROBIOS FACULTATIVOS: 

Fig. 20 Nos muestra a la 'Escfien'd1ia cofi cuyo comportamiento indica, que el 

tiempo de detección es más corto en los sistemas donde está Ja bacteria 

presente. esto al ser comparado contra el control ( sangre), el cual fue retirado 

hasta el tiempo máximo de 7 dlas (168 horas) Los tiempos obtenidos en donde 

habla bacteria fueron: sangre + bacteria + amikacina de 3.5 hrs y en el caso de 

cefotaxime presente de 5.0 horas, este último es ligeramente más largo que los 

anteriores, debido al espectro de acción de dicho antibiótico sobre las bacterias 

Gram. negativas . El volumen cuya variable es de gran importancia en el estudio, 

no presento una diferencia significativa (P=0.9997) en el empleo de volúmenes 

pequeños de muestra, ya que el comportamiento de la bacteria, asi como el 

tiempo de detección son parecidos, por lo que. en caso de esta enterobacterias se 

pueden utilizar volúmenes pequenos para su detección, siempre y cuando estén 

viables los rn.o presentes, ya que la rapidez de su metabolismo es lo que se 

refleja en el tiempo de detección. 

Fig: 21 En caso de Stapliywcoccus aur-eus su tipo de metabolismo Je permite ser 

detectado rápidamente, porque al observar Ja gráfica podemos decir que el 

comportamiento es idéntico en todos los volúmenes empleados aunque estos 

sean pequeños (0.25 ml,0.5 mi) , el tiempo no se vio afectado por el antibiótico 

presente tal vez por que a pesar de ser la cefotaxlma una cefalosporina de 

tercera generación no tiene mucho efecto sobre los cocos positivos Por tanto Ja 

diferencia entre los volúmenes no es significativa y los tiempos obtenidos fueron 

de 8.5 horas a 1 O.O horas. 



.En cuanto al tiempo, este va a variar dependiendo del inóculo (densidad 

bacteriana), y volumen, los cuales tienen una relación inversamente proporcional, 

lo cual es altamente significativo (P=O ) . 

En este caso el tiempo se puede englobar en un rango (8.6-10.75 horas), ya que 

este no presenta una variación significativa ( 0.965), aun en presencia de 

antibiótico. Este tiempo es similar debido a la acción neutralizante sobre el 

antibiótico por parte del carbón activado y del ecosorb, tierra de fuller's. 
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Fig : 22 y Fig 23 .- En estos gráficos podernos evaluar el crecimiento de estos 

m.o. en los dos tipos de botellas aerobias y anaerobias, cuya diferencia radica en 

la composición de la atmósfera de las mismas. Debido al tipo de m.o que se tratan 

cuyo metabolismo es facultativo, es decir, que se puede desarrollar tanto en 

condiciones aerobias corno anaerobias. este comportamiento se puede observar 

en ambos gráficos, y cuyos tiempos de detección son similares haya o no 

presencia de antibióticos, por lo que se puede utilizar una u otra botella para su 

detección. 

Al analizar los datos, podemos observar que la recuperación del 'E.coli no 

depende de la atmósfera, por lo que tienen una diferencia no significativa 

(P=0.954), esto es al hacerla crecer en ambos ambientes atmosféricos ( aeróbico, 

anaeróbico). 

Stapfiy(ococcus aureus a su vez, crece sin ningún impedimento en las dos 

atmósferas, lo cual se comprueba con su diferencia altamente significativa (P = 0) 
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FIG. 22 

FIG. 23 
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B) AEROBIOS 

Fig. 24 La IJ'seuáomonas aeroginosa es un microorganismo de lento crecimiento lo 

que hace dificil su determinación, tal y como lo muestra el gráfico, en condiciones 

adecuadas de atmósfera principalmente crece haya o no presencia de 

antibióticos. La variable volumen, nos permite apreciar que en 0.25 mi, 1.5 mi y 

2.0 mi el comportamiento es similar. debido a que el tiempo que registraron fue el 

máximo de 7 dlas, sin embargo, en los subcultivos terminales que se hicieron si 

hubo desarrollo dando pie a pensar que el m.o si estuvo presente en el medio, 

pero que la atmósfera no fue suficiente para hacer el desarrollo evidente, dando 

como consecuencia, hemocultivos falsos positivos y como consecuencia una 

prolongación en el tiempo de detección. En casos donde sé aerearon las botellas 

(3-5 minutos), el crecimiento no se hizo esperar. obteniéndose un tiempo de 10.2 

horas para el volumen de 0.5 mi y de 32.2 horas. Para el de 1 mi, de acuerdo con 

estos resultados si se pueden emplear volúmenes pequel'\os para la recuperación 

de este m.o. causal. siempre y cuando se le proporcione el oxigeno necesario 

para su desarrollo. En cuanto al volumen, se puede emplear cualquiera de los 

utilizados en los sistemas, siempre y cuando, los microorganismos estén viables y 

estandarizados a la concentración planteada en un inicio. (P=O). Pero en casos de 

0.25 mi no se recomienda debido a que no es muy confiable. 

Fig. 25.- Al igual que en <PseutÍl'ml'n.is anuginosa los tiempos para <Bructlla a6ortus 

no son favorecidos si no hay una aereación de la botella . considerando esto se 

realizo dicho proceso 3 minutos y como resultado se obtuvo un desarrollo en los 

sistemas incluyendo a los de antibióticos . dejando claro que mientras haya m.o. 

viables no importa el volumen. ya que en este caso se logro una detección en 

todos los volúmenes empleados (O 25 ml,0.5 mi . 1.0 mi . 1.5 mi . 2.0 mi ), 

teniendo asl como resultado en el sistema donde había am1kacina un tiempo casi 

igual en los volúmenes de 0.25ml y 1.0 mi (39.8 horas y 36.3 horas 

respectivamente) y en los de 0.5. 1.5 mi y 2.0 mi de 40.2 horas, 34.7 horas y 35.3 



horas respectivamente, para el sistema de cefotaxima presente, el tiempo fue de 

40.2 horas para el volumen de 0.5 mi. Una vez más se logra apreciar la acción del 

carbón activado, tierra de fuller·s del medio de cultivo ya que permite el 

crecimiento microbiano. 

En cuanto al volumen se puede utilizar cualquiera de los planteados en el inicio 

para la recuperación del microorganismo, ya que a esa concentración se puede 

detectar el desarrollo. ( P=0.999) . 

Como ya mencionamos, el tiempo es lo que interesa en este ensayo y este se 

determinó en horas. Nuevamente se observa que al ser aereada la botella el 

tiempo disminuye, en los sistemas donde habla antibiótico. El tiempo fue de 37.14 

horas, en presencia de amikacina, el tiempo promedio fue de 36.62 horas, pero 

cuando no hay suficiente aire (3 minutos de aereación) el tiempo de detección fue 

de 142.9 horas en presencia de cefotaxima. 

Fig. 26 En caso de Candid"a cil5icans En el ensayo se aumento el tiempo de 

aereación a 5 minutos para aumentar la concentración de oxigeno en el medio 

obteniéndose asl tiempos similares en todos los sistemas de 27.2 horas a 36.2 

horas. Nuevamente el volumen no es una variable determinante para la detección 

de este microorganismo puesto que se recuperó en un tiempo razonable. 

En cuanto al volumen, se puede utilizar cualquiera (0.5 a 2.0 mi). mientras el 

inóculo sea suficiente. además de ser viable.(P= 0.606) , se confirma al observar 

que la diferencia entre ellos es no significativa. 

En cuanto al tiempo es de 29.2 a 36 hrs en promedio haya o no antibiótico 

presente. ya que los antibióticos presentes no tienen ninguna acción sobre el 

microorganismo, lo indicado hubiera sido utilizar un antimicótico. sin embargo, por 

cuestiones de presupuesto no fue posible 
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Una vez más, en las botellas no aereadas se observa un tiempo de detección de 

7 dlas como máximo y al igual que en los dos casos anteriores pueden darse 

falsos negativos. La confirmación de la presencia del microorganismo se realizó 

utilizando Agar Sabouraud. 
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Fig. 27 La <Pseuáomona aellll}irwsa como ya lo mencionamos es de metabolismo 

aerobio y oxidatívo por lo que utiliza solo al oxigeno como último aceptar de 

electrones, por tanto este microorganismo requiere de este elemento para su 

crecimiento, aunque este no es el único proceso metabólico que puede utilizar. ya 

que como alternativa en ausencia de oxigeno, emplea al nitrato como último 

aceptar, pero su crecimiento es más bajo. 

Esto se ve reílejado en los hemocultivos en el tiempo de detección, es decir, 

que al ser aereados, el microorganismo crece más rápidamente y su tiempo 

promedio es de 12.8 horas .. aunque haya antibiótico presente. No siendo el 

mismo caso donde hubo poco tiempo de aereación por lo que el tiempo promedio 

va desde 106.89 a 163.6 horas .. Pero cuando no son aereados los hemocultivos 

tardan más de 7 dlas o bien el equipo los determina como negativos aunque la 

bacteria este presente. 

Debido a lo anterior el factor atmosférico es de gran importancia y esto se 

aprecia al analizar los datos y ver que la probabilidad de crecimiento es altamente 

significativa ( P= 0.), por lo que si hay diferencia en el crecimiento en ambas 

atmósferas. 

Fig 28 La <Bruuffa a6ortus es un m.o fastidioso y lento en su crecimiento, por lo 

que la atmósfera es muy importante y su tiempo de detección disminuye al 

encontrar oxigeno disponible. 

<BrucelL:i al igual que <Psruáomonas cuenta con un metabolismo ox1dat1vo. es 

aerobio estricto, por tanto este microorganismo depende del factor atmosférico, lo 

que se ve renejado en el tiempo. La probabilidad es de ( P= 0.934). la cual no es 

significativa. indicándonos que la atmósfera es importante para su desarrollo. 



No siendo el caso de aquellos frascos que no se aerearon por lo que al estar 

programados a 30 dlas, las botellas se determinaron como negativas por el 

equipo. Sin embargo, estos falsos negativos se confirmaron en las resiembras 

realizadas en Agar Brucella, y su tiempo de crecimiento fue de 72 horas. 

Fig. 29 La Canáuía af5ú:an.s por ser una levadura es una célula eucariótica cuya 

respiración es aerobia obligada para su crecimiento tal y como es comprobado en 

el comportamiento observado en el gráfico, donde los tiempos son un reflejo de 

ello ( 27.2 horas a 31.3 horas ). Este microorganismo por sus caracterlsticas 

celulares, tiene un metabolismo aerobio, por lo que se requiere oxigeno para su 

desarrollo. Estadlsticamente hablando la probabilidad de crecimiento se ve 

afectada con la atmósfera (P= 0), esta se observa que es altamente significativa, y 

por tanto si hay diferencia entre una y otra afectando la detección del hemocultivio 

y por ende su identificación. 

Los hemocult1vos no aereados presentan un tiempo más prolongado, incluso de 

7 dlas (168 horas), al ser determinados por el equipo como negativos, mientras 

que en las resiembras en agar Sabouraud mostraron lo contrario. 
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qANAEROBIO ESTRICro 

Fig 30 Los anaerobios son de un manejo más delicado para su recuperación, sin 

embargo, es posible recuperarlo al evitar algunos factores que pueden afectar su 

desarrollo. Una buena inoculación en la botella {ausencia de burbujas) favorece 

el crecimiento. La presencia de antibióticos no influye en la detección del 

microorganismo, aunque en el sistema donde hay cefotaxima el tiempo es más 

prolongado {13.5 horas - 2.8 dlas) que en el caso de amikacina presente {8.7 

horas a 10.8 horas), el volumen no fue un factor importante que impida la 

recuperación del microorganismo, por tanto se puede utilizar desde un volumen 

pequeño (0.25 mi) hasta uno mayor {2.0 ml).Con respecto al volumen se puede 

emplear cualquiera de los utilizados a ese inóculo. puesto que hay recuperación. 

La diferencia es no significativa (P= 0.499). 

Fig 31 La atmósfera es de gran importancia para la recuperación del m.o., ya que 

como podemos ver en el gráfico, el desarrollo del m.o. se favorece al estar en 

condiciones anaeróbicas. esto por el metabolismo que presenta, debido a que 

éste utiliza so/· como último aceptar de electrones y por tanto no ser 

aerotolerante33 
. La presencia de oxigeno, significa no desarrollo y como 

consecuencia muerte del microorganismo, repercutiendo en el tiempo de 

detección siendo este corto. 

Todo lo anterior repercute en el tiempo, es decir, cuando el microorganismo está 

en condiciones aeróbicas, el tiempo máximo es de 7 dlas y por tanto el 

hemocultivo se da como negativo. En condiciones anaeróbicas hay desarrollo, 

observando una diferencia altamente significativa { P= O). El tiempo fue para el 

microorganismo más sangre de 14.23 hrs. Y en el caso de los sistemas con 

antibióticos fue de 14.46 hrs. en presencia de amikacina y de 56.15 horas en el 

caso de cefotaxima. 

59 



FIG. 30 
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COMPARACIÓN ENTRE LAS BOTELLAS PAN Y PEDl-BACT CON RESPECTO 
A TIEMPO DE DETECCION 

A) ANAEROBIOS FACULTATIVOS 

Para comprobar la función de los componentes nuevos que caracteriza a las 

últimas botellas producidas para el BACT/ALERT, se realizó una comparación 

entre las FAN y las PEDl-BACT ya existentes para pacientes pediátricos. 

FIG.- 32 En caso de 'Escf1tridiia cofi. se observa un comportamiento similar en 

ambas botellas en cuanto a crecimiento, pero un poco menor en unidades de 

renectancia {U.R.), siendo estas las que el equipo reporta como signo de 

evidencia de crecimiento bacteriano. en la botella FAN que en la PEDl·BACT en el 

sistema donde hay cefotaxima. lo cual repercute en el tiempo de detección, el 

cual es mayor que en los otros sistemas. La diferencia en estas unidades de 

renectancia no es significativa. ya que el tiempo de detección es similar en ambas 

botellas { 9.3 horas para FAN Vs 8.8 horas de PEDl-BACT ) Por tanto el efecto 

dilución no innuyo en la detección del microorganismo. 

Los tiempos entre los tratamientos son similares en ambas botellas ( 8.3 - 10.1) 

para los sistemas donde no hay antibiótico y amikacina presente respectivamente, 

en caso de cefotaxima. los tiempos fueron más largos ( 141.6 horas). Para este 

microorganismo no hubo una diferencia significativa en cuanto al tiempo 

{P=0.546),por lo que se puede utilizar una botella u otra para su recuperación. 

FIG. 33 Para el caso de Stapfi_ywcoccus aurrus el comportamiento es 

prácticamente el mismo. por lo que el tiempo en todos los sistemas donde hay 

bacteria presente es el mismo ( 11. 7 horas para PEDl-BACT Vs 11 B horas en 

FAN ). Nuevamente la recuperación del microorganismo no se vio afectada por la 

dilución, por tanto se puede utilizar cualquiera de las dos botellas para su 

recuperación al no presentar una diferencia no significativa (P=0.004). por lo que 

los datos son prácticamente los mismos. tanto entre los tratamientos como ein 

ambas botellas. El rango de tiempo es de 11.5 a 12.5 horas. 
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B)AEROBIOS 

FIG. 34 La IPseuáomonas aeroginosa muestra un comportamiento idéntico en ambas 

botellas, solo que en la botella FAN, las unidades de reflectancia estuvieron más 

altas que en la PEDl-BACT como signo de crecimiento, pero esto no repercutió en 

el tiempo de detección, puesto que fue similar en ambas botellas y en todos los 

sistemas (12.8 horas para FAN Vs 14.0 de PEDl-BAcn. La diferencia entre ellas 

es No significativa (P=0.127), por lo que se puede emplear una u otra para la 

recuperación del microorganismo. Los tiempos de detección entre tratamientos 

son similares en todos y van de 12.7 a 14.5 horas. Sólo hay que tener en cuenta 

la aereación del frasco. 

FIG. 35 La <Rroafla a6ortus un tiempo de detección más prolongado en el 

sistema donde solo habla sangre + bacteria en la botella FAN (7 dlas) que en la 

PEDl-BACT (30.8 horas), esto es posible debido a una mala aereación del frasco, 

no es el caso para los otros dos sistemas donde habla presencia de antibiótico, 

cuyos tiempos fueron muy cercanos entre ellos. En donde hay am1kacina 

presente, el tiempo obtenido fue de 28.2 horas para FAN Vs 40.horas de PEDl­

BACT, mientras que en el sistema de cefotaxima fue de 35 horas para FAN Vs 93 

de PEDl-BACT. Pese a lo anterior se puede utilizar cualquiera de las dos botellas 

al ser estadisticamente su diferencia no significativa (P=0.689).Como 

microorganismo aerobio hay que aerearlo. 

FIG. 36 CanaíJá af5ican.s presenta un crecimiento similar en las dos botellas , ya 

que el antibiótico no interfiere en su desarrollo . salvo en el sistema donde hay 

sangre + levadura el tiempo de detección fue más corto en PEDl-BACT que en 

FAN (29.2 horas en PEDl-BACT Vs 35.3 horas de FAN ) . mientras que en los 

otros sistemas se obtuvieron tiempos similares oscilando entre 31.5 horas de 

PEDl-BACT Vs 36.0 horas de FAN Teniendo esto como consecuencia una 

diferencia no significativa y por tanto se determina que se pueden utilizar ambas 

botellas para la detección de este microorganismo. 
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qANAEOBlO ESTRICfO 

FIG. 37.- El crecimiento de Cfostriáium pnftineens es prácticamente el mismo por 

lo que los tiempos de detección son similares en ambas botellas y entre sistemas, 

siendo más prolongados donde hay antibióticos, esto debido a la acción del 

antibiótico sobre la bacteria, lo cual hace que su fase de adaptación sea más 

largo, sin embargo, se puede utilizar una u otra para la recuperación del 

microorganismo, solo que evitando la entrada de aire al frasco para obtener 

resultados positivos. ya que la diferencia es no significativa entre ellas. 

Los tiempos determinados fueron: 15.2 horas para FAN Vs 28.5 horas de PEDI· 

BACT para el sistema de sangre + bacteria • en presencia de amikacina el tiempo 

fue de 15.3 horas de FAN Vs 23.2 horas de PEDl-BACT y para cefotaxima de 

16.5 horas de FAN Vs 19.3 horas de PEDl-BACT. 

La recuperación de este microorganismo se puede llevar a cabo en ambas 

botellas aunque ligeramente es más adecuada una botella FAN anaerobia (tiempo 

promedio 16.5 horas) que en PEDl-BACT ( donde el tiempo va de 19.3 a 28.5 

horas), aunque la diferencia es no significativa ( P= 0.934). Por lo que solo hay 

que hacer una buena inoculación del frasco para proporcionarle condiciones 

favorables y obtener buenos resultados. 18 
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Tabla 1 y 2.- la sensibilidad de detección del sistema utilizado y la probabilidad 

de encontrar m.o, en el medio de cultivo, influye en la determinación. Para ello el 

equipo está disenado para detectar UFC/ml en pequena cantidad ( 1-3 UFC/ml). 

Respaldando esto por estudios anteriores en los que se detectan hasta 4 UFC/ml 

en caso de 'E.coli . recuperándose a los hemocultivos en un porcentaje elevado 

como positivos. 30 

En las diluciones empleadas el porcentaje de recuperación en hemocultivos 

probados es alto, ya que con ello se corrobora la sensibilidad de detección del 

instrumento. Sin embargo los resultados muestran al volumen de 0.5 mi como 

ideal para la detección de bacterem1a o sepsis, en casos pediátricos, siendo este 

el volumen mlnimo de empleo en cada hemocultivo a una densidad bacteriana de 

hasta 6 UFC/ml esto en caso de •E.cofi. no siendo la misma situación para los 

demás microorganismos utilizados en el estudio, puesto que para S. aureus la 

densidad bacteriana para su detección fue de 31.2 UFC/ml, y para los aerobios de 

62.5 UFC/ml, esto tal vez debido a su lento desarrollo. En caso del anaerobio 

Cperftinguu este no se determino más que a una densidad bacteriana de hasta 

312 UFC/ml , debido a que después se contamino y ya no se pudo contar con 

más bacteria.(Ver tabla 1) 

Por otra parte se confirmo dicha detección mediante el uso de subcultivos 

terminales, es decir que se realizaron subcultivos en medios selectivos tanto para 

corroborar que el tiempo de detección de la botella no pertenencia a 

contaminaciones sino al microorganismo en cuestión, como para detectar que 

hubiese la presencia de estos en todas las botellas empleadas ( tanto positivas 

como negativas), observándose de esta forma que habia botellas determinadas 

corno negativas y que no lo eran al obtener positivos los subcultivos, es decir, que 

para que un hemocult1vo sea dado como pos1t1vo debe de tener un indice de 

pos1tividad de 1 O, y en caso de ser menor , este se da corno negativo, por lo que 

el equipo no detecta a un 100% (Ver tabla 2). 
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Por tanto, no es posible afirmar que se pueden detectar· lodos los 

microorganismos a una misma densidad bacteriana, porque a mayor densidad 

bacteriana menor es el volumen ( 0.5 mi) que se puede utilizar para evidenciar 

bacteremia, pero en caso de que esta sea baja, se podrlan tener falsos negativos 

y por tanto no se harla evidente una bacteremia; es decir, que al utilizar 

volúmenes pequenos a 0.5 mi se disminuye la probabilidad de recuperación del 

microorganismo y se eleva el porcentaje de hemocultivos falsos negativos, 

aunque si se aumenta el volumen de muestra en el caso de neonatos, se puede 

poner en riesgo al paciente. 17
·
32 
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DILUCIONES 

llACTEIUA SISTEMA 1:100 1:1000 1:10000 1 :100000 

0.5 mi 0.25 mi 0.Sml 0.25ml 0.5ml 0.25 mi O.Sml 0.25ml 
(625 UFC/mO 1312 UFC/mO (62.S UFC/mll 131 UFC/mll 116.2 UFC/mO 113.1 UFC/mll 1 10.6 UFC/mll 10.3 UFC/mll 

Sangre + + + + + + - -
'f.scñrndíi4 Amikacina + + + + + - - -coli 

Cdota...Uma + + + + + - - -
Sangre + + + + - - - -

StapfryÚJcomu Amik:icina + + + + - - - -
aurtus 

Ccfotaxima + + + + - - - -
Sangre + + + - - - - -

Tuuáomonas 
Amikacina + + + - - - - -arrugrnosa 
Crforaxima + + + - - - - -

Sangre + + + - - - - -
,11ruulúz Amikacina + + + - - - - -
a6ort1LS 

Cdotaxima + + + - - - - -
Sangre + + + - - - - -

CanJiáa Amikacina + + + - - - --
af51CUJ 

Ceforaxima + + + - - - - -
Sangre 

1 + + ND ND ND ND ND ND 
[Úistnáium 

..__ 

1 
Amikacina + + ND ND NO ND ND ND 

prifnngms 
Cdotaxima + + NO NO NO ND ND NO 

Tabla :'io. 1 UfCml que dcrccta el sisrcma BACT/ALERT en base a volumen. Donde: (+)DESARROLLO.(·) NO DESARROLLO, (NO) 
NO DETERMINADO. 
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DILUCIONES 

BACTEIUA SISTF:l\1A 1:100 1:1000 1:10000 1:100000 

O.Sml 0.2Sml O.Sml 0.2Sml O.Sml 0.2Sml 0.5 mi 0.25 mi 

Sangre + + + + + + - -
'úcfurúlíia Amikacina + + + + + + - -

cofi 
Cdotucima + + + + + + - -

Sangre + + + + + - - -
Slilplíyf«occw Arnilcacina + + + + + - - -

aurrru 
Ccfotucima + + + + + - - -

San¡:rr + + + + - - - -
if'StulomoMs 

Amikacina + + + + - - - -atru91nMa Ccfotaxima + + + + - - - -
San¡:re + + + + - - - -

'Bruul!a Amikacina + + + + - - - -
a6ortus 

Ccfouxima + + + + - - - -
Sangre + + + + - - - -

(an.ír4a Amikacin2 
ar61cans 

+ + + + - - - -
Ccfota.'<ima + + + + - - - -

Sangre + + NO NO NO NO NO ND 
Cfostn.írum Arnikacina + + ND ND ND ND ND ND 
ptrfn"fitns 

Ccfotucima + + ND ND ND ND ND ND 

TABLA 2.· Subcultivos tcnninales rcaliz.ados a los hcmocultivos retirados del sistema BACT/ALERT después de siete días. 
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10.0 DISCUSION 

El hemocultivo es un medio adecuado al cual se han adaptado perfectamente 

las bacterias, estas se encuentran en un estado equilibrado33
. La división es por 

fisión binaria obteniéndose un crecimiento exponencial22
•
38

• 

Existen diferentes técnicas para conocer el crecimiento bacteriano como son: 

utilizar diluciones y contar en placa, determinar el peso de las células, medición de 

la turbidez, formación de acidos o bien medir ciertos procesos metabólicos como 

lo es la respiración . 38 

En el caso del sistema BACT/ALERT se examina la producción de C02 y se 

mide cada 1 O minutos, los puntos obtenidos en cada medición son graficados 

como unidades de reflectancia contra tiempo obteniéndose asl una curva de 

crecimiento. Dichas mediciones se basan en el analisis de cambio en la 

concentración de C02 dentro de la botella. Esta concentración de C02 es 

comparada con el valor inicial de la botella. por lo que una diferencia entre el 

voltaje medido es determinado por el equipo como una generación de voltaje 

proporcional a la concentración de C01 en el medio de cultivo, dichos cambios en 

el voltaje total oscila entre 0.73 y 6.25 volts para que el equipo determine que hay 

crecimiento y por tanto se de un hemocultivo como positivo y a este punto de 

cambio se le denomina tiempo de positividad ( tiempo de crecimiento). ~ 

El crecimiento bacteriano esta limitado normalmente por el agotamiento de 

nutrientes disponibles o bien por la acumulación de productos tóxicos del 

metabolismo. 33 

El tiempo que tarde un microorganismo en dividirse depende de la generación 

de microorganismos por tiempo el cual varia de acuerdo a la especie, donde la 

mayorla de las bacterias estan en mas o menos una hora. 38 
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La generación por tiempo varia con la especie del microorganismo, la 

concentración de los nutrientes en el medio, y temperatura de incubación. Otras 

condiciones como pH y oxigeno necesario para los aerobios, pueden influenciar 

en el desarrollo. Algunas especies se multiplican bajo condiciones favorables. 311 

TIEMPO DE DETECCIÓN. 

El tiempo de detección como se ha mencionado es de vital importancia para un 

hemocultivo, pero existen factores que lo pueden afectar como lo es el factor de 

dilución, inóculo, atmósfera, volumen y terapia establecida. Sin embargo, esto 

dependerá de manera primordial del tipo de microorganismo que se trate, de 

acuerdo a su metabolismo. asl como del número de microorganismos viables 

existentes en el medio. 

Volumen. 

Como ya se ha mencionado la importancia de la sepsis en pacientes 

pediátricos, el laboratorio bacteriológico cllnico busca nuevas técnicas que se 

puedan utilizar para realizar una rápida detección del agente causal. Por lo que en 

el presente estudio se busco probar la nueva botella FAN ( factor neutralizante de 

antibiótico )del sistema BACT/ALERT, cuyos nuevos componentes (carbón 

activado, tierra de Fuller·s. ecosorb) a diferencia de las botellas ya existentes y de 

acuerdo a su acción sobre las sustancias que interfieren en el crecimiento de los 

microorganismos. ofrecen ser más eficientes para Ja recuperación del agente 

causal. Pero hay que mencionar que existen diferentes factores que pueden 

afectar la detección del mismo. entre estos se encuentra el volumen de la 

muestra. presencia de agentes antimicrobianos, composición basal del medio, 

atmósfera. etc. 

Para llevar a cabo el estudio se eligieron 6 cepas en base a la frecuencia de 

aislamiento como agentes causales de sepsis. 
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El volumen es un factor importante y de gran problema para ser establecido en 

pediatrla, debido a que no existlan hemocultivos pediátricos, fue hasta hace poco 

que las empresas manufacturaron botellas con un volumen de medio de cultivo 

menor al utilizado en botellas para adultos, hasta la fecha de realización del 

trabajo y de acuerdo a la bibliografia. la importancia del volumen radica en que el 

número de microorganismos presentes en sangre de ninos es mayor en 

comparación con el de adultos, por lo que un incremento en el volumen de sangre 

a cultivar incrementa la probabilidad de recuperación de los mismos23
. Este 

incremento de acuerdo con lo reportado en estudios anteriores incrementa la 

probabilidad de 0.46 a 4.7% por cada mililitro de sangre.23
·
30 

Sin embargo, debido a la correlación entre el nivel de bacteremia y severidad de 

la enfermedad en niilos. el volumen óptimo no ha sido aún definido. Por lo que el 

volumen razonable es de 1-2 mi en neonatos. 2-3 mi en infantes(1 mes- 2 anos), 

3-5 mi en niilos y de 10-20 mi en adolescentes". 

Tomando en cuenta lo anterior el presente estudio se baso en la determinación 

de un volumen como valor de corte para evidenciar bacteremia o sepsis utilizando 

volúmenes pequeilos de 0.25 mi hasta 2 O mi, esto al hacer uso de la botella FAN 

para adulto. debido a que la pediátrica aún no llegaba al pals. 

Se probaron tres grupos de microorganismos: anaerobios facultativos('E.cofi. 

S.aureu.s), aerobios ('P.anuginosa, •B.ll6ortu.s, y C.alliican.s), anaerobio (C.petfringens). 

Para los cuales se probaron volúmenes de 0.25,0.5, 1.0, 1.5 y 2.0 mililitros. los 

resultados obtenidos indicaron que los tiempos de detección entre los diferentes 

volúmenes y tratamientos para cada especie fueron similares por lo que la 

diferencia entre ellos es no significativa. haciendo de esta manera evidente que se 

pueden utilizar volúmenes pequenos para evidenciar este tipo de procesos 

infecciosos. aunque no se puede afirmar que se puedan detectar todos los 

microorganismos a una misma densidad bacteriana, ya que la relación entre el 

volumen y la densidad bacteriana es inversamente proporcional. En caso de que 

74 



la densidad se a baja se podrian tener falsos negativos, es decir, que al utilizar 

volúmenes más pequenos a 0.5 mi se disminuye la probabilidad de recuperación 

del agente causal. En pacientes naonatos no se puede aumentar el volumen de 

sangre a cultivar porque se pone en riesgo su vida. Otro inconveniente que se 

tiene al utilizar volúmenes pequenos es que los microorganismos deben estar 

viables. 

Para poder decir que se pueden utilizar volúmenes pequenos y obtener 

resultados positivos en hemocuitivos, se tiene que contar con un equipo con 

suficiente sensibilidad de detección, por lo que al obtener resultados de 

hemocultivos negativos por el equipo y positivos en subcultivos terminales , se 

decidió comprobar la sensibilidad de el equipo, esto se comprobó al realizar 

diluciones partiendo de un 0.5 de McFarland , para llegar a inocular un volumen 

de sangre que tuviera diferentes UFC/ml hasta tener 0.03 UFC/ml y utilizando 

volúmenes de 0.5ml y 0.25ml, ya que el equipo esta disenado para detectar de 1-

3 UFC/ml. Respaldado esto por estudios anteriores en los que se detectaban 

hasta 4 UFC/ml en caso de 'E.cofi. recuperándose un porcentaje elevado de 

hemocultivos positivos. 

Al comparar los resultados obtenidos con los ya mencionados se logra apreciar 

que hay detección de 'E.cofi en cantidades de 6 UFC/ml , pero esto sólo cuando se 

utilizan volúmenes de 0.5 mi de sangre y de aprox. 3 UFC/ml en volumenes de 

0.25 mi de sangre , aunque esto no es confiable , ya que se pueden tener falsos 

negativos. Sin embargo, este no es el caso de los otros microorganismos en 

estudio, ya que las UFC/ml mlnimas para su detección fueron de 62 UFC/ml en 

muestras de 0.5 mi aún habiendo antibióticos presentes, además de que 

disminuye el porcentaje de hemocultivos positivos."· 1 '-'12 (Ver tabla 1 y 2). 
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Atmósfera. 

Para que un microorganismo pueda llevar a cabo su metabolismo, requiere de la 

respiración para la generación de energla, está depende de las condiciones 

atmosféricas en las que se encuentra el microorganismo en cuestión. 

Sin embargo el microorganismo para su desarrollo puede o no utilizar el ciclo de 

Krebs y una cadena transportadora de electrones, siendo ambos casos 

designados como respiración aerobia y fermentación respectivamente. Ambos 

casos utilizan aceptores finales de electrones y generan ATP en diferente 

cantidad, siendo esto último, importante para el crecimiento del 

microorganismo. 22
·
33 

Los aceptores de electrones pueden ser; en caso de respiración aerobia 

(aerobios estrictos) solo es el oxigeno. Mientras que en la anaerobia son el nitrato, 

sulfato y carbonato, dando cada uno. productos diferentes como resultado de su 

utilización. 

En el caso de la fermentación, el aceptor es una molécula orgánica, dando 

como productos ácido láctico y etanol.22·33 

El tipo de atmósfera presente en el espacio de la botella es el primer factor 

que determina a la botella como aerobia o anaerobia. donde las botellas pueden 

ser usadas para recuperar microorganismos facultativos, aerobios o anaerobios. 

Las botellas aerobias contienen una atmósfera mixta de C02 + Aire y la 

anaerobia N2 + C02 , sin embargo, para favorecer la recuperación de los m.o. 

aerobios estrictos, se requiere de la ventilación de las botellas para aumentar la 

concentración de oxigeno. En particular para la recuperación de <PselllÚJmonas 
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aeru9inosa y levaduras, debido a que requieren de un nivel de oxigeno más 

elevado que el existente en la botella.22
•
37

·" 

La recuperación de las bacterias anaerobias se incrementa siempre y cuando se 

conserve la atmósfera, porque una mala inoculación de la muestra a la botella 

(injección de burbujas) causa una cierta aereación, lo que implica una disminución 

en la probabilidad de recuperación del m.o .. 33
·
37 

De acuerdo a los resultados en el caso de los facultativos estos se desarrollaron 

en ambas condiciones atmosféricas . hecho comprobado en el comportamiento 

similar mostrado por el microorganismo en ambos medios, aún cuando habla 

antibiótico presente. Esto indica que el microorganismo puede utilizar tanto la 

respiración aerobia como la fermentación para la utilización de los nutrientes y asl 

generar el A TP suficiente que empleara en su crecimiento. 

Los aerobios hacen evidente que requieren de oxigeno para llevar a cabo sus 

funciones vitales, esto lo demuestran gráficamente la <P.aeruginosa, C. af5icans, y 

<B.a6ortu.s. Aunque los tiempos de detección disminuyen cuando hay suficiente 

oxigeno en el medio, es decir, que este es una limitante para evidenciar el 

crecimiento de estos, debido a que se requiere del aumento de la concentración 

de este radical en el medio mediante la aereación del frasco, de esta manera se 

obtendrán resultados satisfactorios. 

El C02 que se produce en cada uno de los procesos metabólicos. es liberado a 

la atmósfera en forma de gas. Este C02 es el que tiene que soiubilizarse para que 

atraviese la membrana selectiva e interactúe con el agua del sensor. Se puede 

dar el vire del mismo al disminuir el pH. Sin embargo, no solo de está manera 

puede disminuir el pH del medio, ya que de acuerdo a estudios anteriores, 

algunos ácidos entre 8-13 carbonos (hidrofóbicos), estando en su fonna no 
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Ionizada y su elevado peso molecular, puede cambiar el sensor al disminuir el pH, 

pero este cambio no es suficiente para que una botella se dé cómo positiva. 12 

Los productos ácidos finales provenientes del metabolismo ( fórmico, acético, 

propiónico, butlrico, valérico) podrlan actuar disparando directamente la 

positividad de la respuesta o podrlan interactuar indirectamente para incrementar 

la solubilidad del C02 y por tanto incrementar las unidades de reflectancia 

captadas por el equipo. 12 

Dilución: 

Las botellas de hemocultivos contienen un volumen fijo de medio de cultivo 

dentro del cual irá un volumen finito de sangre, esto con el fin de que las 

propiedades naturales del suero sufran un efecto de dilución, y asl el 

microorganismo no se vea afectado y por tanto se desarrolle para su posterior 

identificación. 

Sin embargo está dilución debe ser de acuerdo a la literatura de 1 :5 o de 1 :10 

v/v, ya que diluciones menores a 1 :5 disminuyen la recuperación del 

microorganismo por no inactivarse los sistemas naturales y diluciones mayores a 

1: 1 O disminuyen la probabilidad de recuperación al entablarse una relación medio 

de cultivo-volumen de sangre muy grande. donde la recuperación del 

microorganismo podría ser nula .. 

En este estudio se probo el efecto dilución en las botellas FAN. ya que están 

disenadas para adultos y los volúmenes de sangre empleados son pequenos 

(0.25 mi, 0.5 mi, 1.0 mi, 1.5 mi. y 2.0 mi), de tal manera que las diluciones 

empleados fueron de 1:160, 1:80, 1:40, 1:30, y 1:20 respectivamente, pero esto 

no fue un factor determinante que afectará el crecimiento del microorganismo. e 

influyera en el tiempo de detección debido a que se obtuvieron resultados 
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satisfactorios en la detección del crecimiento bacteriano, por tanto se pueden 

utilizar estas diluciones siempre y cuando haya microorganismos viables 

presentes en el medio de cultivo. 

Comparación entre botellas FAN y botellas PEDl-BACT. 

Como Ya se menciono anteriormente las primeras botellas de hemocultivo 

requerian de un volumen grande de muestra, por lo que al adaptarlas a casos 

pediátricos, se obtenian hemocultivos falsos negativos o bien la bacteremia 

pasaba desapercibida. Para solucionar esto el sistema BACT/ALERT introdujo la 

botella pediátrica PEDI - BACT. Sin embargo, en últimos tiempos ha tratado de 

mejorar sus botellas para obtener mejores resultados de una prueba tan 

importante como es el hemocultivo, esto considerando los factores que pueden 

afectarlo como lo son los antibióticos, para ello ha creado una nueva botella 

llamada FAN ( factor neutralizante de antibiótico). la cual dentro de sus 

componentes cuenta con carbón activado, tierra de Fuller·s, ecosorb para la 

neutralización. 19 

Para comprobar dicha acción y eficacia se hizo una comparación entre la botella 

FAN y la PEDl-BACT en iguales condiciones, empleando a 0.5 mi de sangre como 

volumen mlnimo de corte, para detectar bacteremia o sepsis según sea el caso. 

Los tiempos de detección entre los diferentes microorganismos nos darán la 

respuesta. 13
· 
19 

El efecto dilución entre las botellas no fue ningún impedimento para que el 

microorganismo se desarrollara en el medio, ya que se presento la comparación 

del efecto dilución entre ellas, siendo de 1 :40 para PEDl-BACT y de 1 :80 para 

FAN. Sin embargo, está última con todo y dilución logró prácticamente igualar los 

resultados en cuanto a tiempo de detección de la botella pediátrica, mostrando asl 

que es una buena opción para la recuperación de todo tipo de microorganismos 

incluyendo los fastidiosos. Además mostró la acción de sus componentes 
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especiales ( carbón activado, tierra de fulle"rs, ecosorb) como una ayuda en la 

neutralización de otras estructuras moleculares como lo son los antibióticos. 

La recuperación de las bacterias anaerobias se incrementa siempre y cuando se 

conserve la atmósfera, porque una mala inoculación de la muestra a la botella 

(injección de burbujas) causa una cierta aereación, lo que implica una disminución 

en la probabilidad de recuperación del m.o .. Un hemocultivo adecuado tiene un 

tiempo de incubación para ser recuperado es corto (aprox. 5 dlas) al ser 

monitoreado. 33
·
37 

La frecuencia de bacteremias por anaerobios es baja, lo que algunos sugieren el 

reemplazar una segunda botella y utilizar solo una para disminuir los costos.23 

Sin embargo, hay quienes hablan de utilizar un volumen menor en el caso de los 

neonatos. pero esto, no se ha definido totalmente al hacer uso de las botellas 

FAN. pertenecientes al sistema BACT/ALERT. las cuales, cuentan con un 

volumen de 40 mi de medio, lo que es un factor que puede afectar la detección del 

hemocultivo positivo, que al utilizar volúmenes más pequenos de sangre, la 

relación medio de cultivo - muestra se altere de acuerdo a lo reportado en 

literatura, donde lo ideal es 1: 1 O para la obtención de buenos resultados. 13
• 
19 
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11.0 CONCLUSIONES 

~ La carga bacteriana es de vital importancia para que un hemocullivo sea 

positivo. El volumen mlnimo para evidenciar desarrollo fue de 0.5 mi de 

sangre, ya que volúmenes menores pueden dar falsos negativos. 

~ Para que un hemocultivo sea detectado como positivo por el equipo se requirió 

de un inóculo mlnimo de 4 UFC/ml en el caso de Enterobacterias, no siendo el 

mismo para otros m.o. fastidiosos, donde el inóculo mlnimo fue de 62.5 

UFC/ml. 

;¡... La dilución es un factor que influye en la positividad del hemocultivo, y de 

acuerdo a la literatura la adecuada es 1: 1 O. En el presente estudio la utilizada 

fue mayor a 1 :40, de acuerdo al volumen de la botella. sin repercusión en la 

obtención de resultados satisfactorios. 

);.. La importancia de la aereación del hemocultivo se puso de manifiesto en el 

caso de m.o aerobios estrictos: <Pstuáomona.s aeruninosa, Canázáa aílíicans, 

<Bn¡ce!Ia a6ortus. 

;¡... En el sistema en estudio se requiere de la producción de C02 por parte del 

microorganismo para evidenciar su crecimiento. por lo que son importantes las 

condiciones nutricionales. asl como las atmosféricas. 

::;;... Las curvas de crecimiento de cada microorganismo en estudio fueron 

diferentes y caracterlsticas entre si . lo que hace notar. que cada grupo 

requiere de condiciones distintas. 

:;.... El tiempo de detección dependerá de la producción de C02 • generado por el 

metabolismo de la bacteria. Observando una relación inversamente 

proporcional entre el inóculo y el tiempo de detección. 
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J... La presencia de Ecosorb no interfiere con la capacidad de las botellas FAN 

para recobrar y detectar m.o . Además el tiempo de detección al comparar la 

botella FAN con la PEDl-BACT fue similar. 

;.. Ambas botellas dan resultados similares en cuanto al tiempo de recuperación 

del microorganismo. 

,... El factor dilución no fue obstáculo para el desarrollo adecuado del 

microorganismo. 

;.. Se demostró la neutralización de antibióticos en la botella FAN al observar 

tiempos similares tanto en presencia como en ausencia del antibiótico. 

;.. Estudios preliminares indican que el ecosorb es capaz de remover otros 

factores potencialmente inhibitorios, incluyendo complemento, lisozima, 

transferrina, fracción gama globulina, peróxido y caramelización en el 

autoclaveado. 

);- De acuerdo a los componentes neutralizadores de antibióticos de la botella 

FAN, esta ofreció una recuperación de microorganismos, aunque ya exista 

terapia establecida, siempre y cuando los microorganismos estén viables. 
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COMPONENTES 

Cuadro No. 5- a) Métodos manuales: 

Sis toma modio dilución antleoagulante Vol. de medio 
'hSDS lmll 

Ruiz- TSB, BHI, Suplemento 0.025 - 0.050 50-100 
Castar'\eda de peptona, A. 1:5 

Columbia, A Brucella, 
tiol, v tioolicolato 

Septi-Chek Paddle (AMC, ACh, 1:5 0.025 20 
A.Maltosa) 

lsolator Saponina, - EDTA -
nuorocarbon, 

polipropilenglicol. 



Cuadro No. 6 : b) Sistemas automatizados 

8AeTEe 

Sistema I Medio Vol. de 
botella medio 

fml\ 

Rndiomótrico 

68 seoseo 30 
70 seo 30 
88 seo 30 
13• M87H13 30 
168 seo 30 
170 seo 30 
No 

Racliometrico 

6A seo 30 
7A seo 30 
BA seo 30 
16A seo 30 
17A seo 30 

PLUS 26 seo 25 
PLUS 27 seo 25 

PEDS PLUS seo 20 
H8V- FM 8Hl/SeD 25 

LITleO seo 30 

seo: Digerido de Soya - easelna 
Además contiene resinas 

Dilución 
Vol.-medio 

1:6 
1:6 
1:6 
1:6 
1:6 
1:6 

1:6 
1:6 
1:6 
1:6 
1:6 

1:2.5 
1:2.5 
1:6 

1:2.5 
1 :6 

Antlcoag. Atmósfera 
%5PS 

0.025 eOi +aire 
0.025 eo, +Ni 
0.025 eo, + aire 
0.025 eo, +aire 
0.025 eo, +aire 
0.025 e02 +Ni 

0.035 e02 +aire 
0.035 e02 + N, 
0.025 eoi + aire 
0.025 eo2 +aire 
0.025 eo,. Ni 
o.oso e02 +aire 
0.050 CQ, + N, 
0.025 C02 +aire 
0.050 e02 + aire 
0.035 e02 +Ni 

IS 



Cuadro No 7: e) Sistemas de monitorec continuo (eMBeS) 

SITEMA/BOTELL MEDIO DE VOL. MEDIO DILUCION ATMOSFERA VENTILACION ANTICOAG. 
A CULTIVO (mi) REQUERIDA %SPS 

BACTEC 
aerobia std/F seo 40 1:8 eo, +aire NO 0.025 

anaerobia std/F seo 40 1:8 e02 + N1 NO 0.025 
Plus aerobia/F seo 25 1:2.5 eo2 +aire NO 0.050 

Plus anaerobia/ F seo 25 1:2.5 e02 + N2 NO 0.050 

ESP 
BOA SeP 80 1:8 e02 NO 0.006 
BON pp 80 >-·------ 1:8 e02 + N1 NO 0.070 

EZDRAW40A seo 40 1:8 eo2 NO 0.006 
EOORAW40 N PP 40 1:8 e02 + N1 NO 0.070 

VITAL 
aerobia seo 40 1:4 C02 + 02 NO 0.025 

anaerobia seo 40 1:4 e02 + N2 NO 0.025 

BAeT/ALERT 
aerobia seo 40 1:4 C02 +aire SI 0.035 

anaerobia seo 40 1:4 e02 + N1 NO 0.035 
Pedi-Bact BHI 20 1:::5 C02 + N2 SI 0.020 

FAN aerobia BHI 40 1:4 eo2 +aire SI 0.050 
FAN anaerobia BHI 40 1:4 e02 +N2 NO 0.050 
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