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RESUMEN

Antecedentes: En la UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” identficos que el
hemocultivo es una herramienta fundamental paedbkesier un diagnostico oportuno en las
bacteriemias, al evitar complicaciones, reduciéatalidad y costos hospitalarios.

La informacion obtenida por los hemocultivos no osgbermitird establecer los
microorganismos especificos relacionados con laneit hospitalaria de la poblacion
pediatrica que ingresa a los distintos serviciasp $ambién nos permitird conocer su
frecuencia gracias a la deteccién de microorgarssantravés de equipo automatizado, al
utilizar un sensor colorimétrico.

Objetivo: Identificar los microorganismos causantes de biachess en los servicios
pediatricos a través de hemocultivos, asi comoaagu frecuencia.

Material y Métodos: Se realizdé un estudio observacional descriptiv@tyospectivo, al
haber revisado las libretas de trabajo del 20@®@8, del laboratorio de microbiologia, en
la UMAE Dr. GGG CMN La raza, en busca de los hentoms realizados tanto centrales
como periféricos, positivos y negativos, y se agrap los resultados en microorganismos
mas frecuentes, su frecuencia en los distintoscées, y el diagndstico mas frecuente con
el que se solicitaron estos estudios.

Resultados y conclusionesbDe los 4392 hemocultivos revisados de Agosto dei628
Agosto del 2008, en los distintos servicios peitiasr de la UMAE Dr. “GGG” CMN La
Raza, 786 fueron positivos a microorganismos patdgjesiendo los microorganismos mas
frecuentesSaphylococcus epidermidis, Candida albicans, Candida sp, Staphylococcus
hominis, Saphylococcus haemolyticus, Escherichia coli entre otros. Los servicios que
tuvieron mas hemocultivos positivos fueron Nefropgth, Neonatologia, Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), HematopediayriGastropediatria. Los diagnosticos
mas frecuentes al solicitar este estudio fuerorsiSePacientes con distintas intervenciones
quirargicas, Neumonia, Sindrome febril y pacientassplantados. Lo cual nos permitio
ver que los pacientes que se encontraban en serdonde se utilizaron métodos invasivos
para su abordaje, asi como enfermedades cronitasweodepresion, fueron los mas
afectados por la invasion de microorganismos, que@ en un principio no parecieran
patdgenos, sino mas bien comensales, ante lascoumel antes mencionadas, se tornaran

patdgenos y oportunistas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
Generalidades:

La septicemia o bacteriemia es la presencia det@s en la sangre. Esta puede conducir
rapidamente a un shock séptico y a la muerte, @ gar diagndstico por laboratorio
contamos con el hemocultivo.

Para poder comprender la magnitud de lo que uriceepa o bacteriemia representa en el
individuo como en el medio hospitalario, debemoemaer su fisiopatologia, es por ello
gue la respuesta séptica esta diseflada para canpensutralizar la infeccion. Para ello
se ponen en marcha una serie de mecanismos defegsie tratan de reparar las lesiones y
eliminar los microorganismos.(1)

Fisiopatologia de la septicemia o bacteriemia:

En la actualidad, no esta totalmente aclarado, asue sistemas homeostéaticos escapan de
sus controles naturales creando un ambiente autod®go para el individuo. En el lugar
de entrada del agente infeccioso, se liberan una sie productos microbianos. Las
endotoxinas (en especial el lipido A) de los bacByam(-) es un factor microbiano, entre
los que activan la respuesta inflamatoria, mejoaatarizado y estudiado, considerandolo
el mediador mas importante en el shock sépticms@omponentes bacterianos del tipo de
péptidos formilados, exotoxinas, proteasas, erteiwds, peptidoglicanos, ac. lipoteicoico,
etc... también pueden iniciar esta reaccion inftane Estas toxinas, estimulan a la
primera linea defensiva inespecifica, proporcionaatdas células fagociticas (macrofagos,
monocitos y neutréfilos) y sistemas plasmaticosmf@emento, coagulaciérgininas,
fibrinolisis...). Poco después, las inmunoglobudiydas células inmunocompetentes daran
lugar a una respuesta inmune especifica. Cuandsistemas de defensa locales son

insuficientes para eliminar y reparar el procesgecdcioso, los macrofagos estimulados por



la endotoxina, vierten a la circulacion general sede de sustancias llamadas citoquinas
gue reclutaran a su vez nuevas células defendmgascitos y linfocitos) en el lugar de la
agresion, estableciéndose un ambiente inflamatgmeralizado. Para ejercer su accion, las
toxinas bacterianas deben unirse a receptoresamesdulEn el caso de la endotoxina, esta
interaccion ocurre a través del receptor CD14 g estdiada por la LBP o proteina de
union a lipopolisacéaridos. Las citoquinas proinféamias principales, son el factor de
necrosis tumoral-alfa (TNF-a) y la InterleuquindkiT). Estas moléculas pueden afectar la
funcion orgénica directamente o por medio de medesisecundarios. Ademas el TNF y
la IL-1 promueven la liberacion de otras citoqujnesmo la Interleuquina 6 y 8, que
también favorecen la inflamacién, y otros mediadolacluyendo Tromboxanos,
Leucotrienos, Factor Activador de Plaguetas (PAfpstaglandinas, Complemento, etc.
Otro elemento clave, que participa en la reguladiéntono vascular y que es responsable
de la vasodilatacion e hipotension definitorias stedck séptico, es el Oxido Nitricba
expresion de moléculas de adhesion esta aumentada@spuesta a los mediadores
inflamatorios activados durante la sepsis.

En este sentido, se ha observado una elevacionaeexpresion de la (-integrina
CD11/CD18 en los neutréfilos y de sus contraestrast endoteliales ICAM-1 e ICAM-2
en pacientes sépticos, favoreciendo la adheremciateial de neutrdéfilos activados y su
transmigracion al espacio extravascular, siendusirato fisiopatoldgico de la disfuncion
orgéanica.

Por otra parte, tanto la endotoxina como el TN& iLt1 favorecen la expresion endotelial
de Factor Tisular que activa la via extrinseca aledagulacion cuyo resultado es el
deposito endotelial de fibrina y el desarrollo & gituacion de coagulacion intravascular

diseminada.(1). Corticoides enddgenos y catecolmsnse elevan en la sepsis y cuentan



con importantes funciones antiinflamatorias. Deniama forma la PGE2, Interleucina-4,
Interleucina-10, receptores solubles para las @it@s primarias (STNFR-I, IL-1R) o el
antagonista del receptor de IL-1(IL-1ra) son o&fEsnplos de mecanismos de control de la
inflamacion. La exacerbacion de estos, provocdidésazion en la funcion inmunitaria del
individuo .(1.5).

Epidemiologia:

La septicemia grave representa una de cada cincosiades a unidades de cuidados
intensivos y es una de las principales causas dertenen UCI no cardiacas. En los
EE.UU., los pacientes de septicemia grave tienerindite de mortalidad de 28.6 por
ciento, unas 215,000 muertes al afo. (2). Eurgparte 15/1000 bacteriemias por admision
a sus hospitales, Espafa reporta 21/1000 admisyoAsga 15/1000 admisiones, en Chile
tiene una incidencia de 1.8/1000 admisiones hdap#a, sin embargo existe un porcentaje
de sub-notificacién importante.(3).

Los resultados en nuestro pais del programa ndcideavigilancia de infecciones
hospitalarias (RHOVE) indican que ocurren en pramexh el diez por ciento de los
pacientes hospitalizados. Esto significa que cdta acurren entre 400,000 y 600,000
episodios. Se calcula que en promedio los paciettesinfecciones intrahospitalarias
tienen siete dias de exceso de estancia hosmtatanno resultado del mayor nimero de
dias las infecciones costarian alrededor de 60med de pesos, tomando en forma
conservadora el dia/cama como promedio en 1000sp&sptérminos de mortalidad se
calcula que entre un 5% a 10% fallecen como coesetal de la misma, lo que significaria

gue en promedio cada afio moririan entre 40,000006(personag4).



Deteccion de los microorganismos:

El hemocultivo, es una herramienta sumamente @t pleterminar el agente etiolégico
causante de la enfermedad, llegando a alcanzarestsh método de diagndstico una
recupercion de una amplia gama de microorganismizalel 95% en 24 horas y mayor
del 98 % en 72 horas cuando se realiza de formematizada por el método de
colorimetria, el cual esta integrado por un sistemeadeteccion, un incubador y un
mecanismo de agitacion en una sola unidad; cadadrae hemocultivo se procesa
individualmente, obviando su manipulacion despugsw incubacién en el incubador y
eliminando la posibilidad de la contaminacion cd&entre los frascos; este sistema
detecta el crecimiento microbiano midiendo la pamittn de CO2 por colorimetria.(5)(6).
Hemocultivo Definicidn y Sistema de deteccion:

Definimos como hemocultivo, al cultivo microbiolégide una muestra de sangre obtenida
por una puncién independiente, que utiliza un plmoEento cualitativo para la
recuperacion y deteccion de microorganismos aesopanaerobios facultativos (bacterias
y levaduras) en la sangre. (6.5). Estos puedenizaes¢ de forma convencional,
semiautomatizada y automatizada. En este estudemnites referencia al sistema
automatizado, ya que fue el empleado debido adatajas que este posee, como lo son el
aumento de la velocidad de deteccién, la capacileal tienen de procesar grandes
volumenes de muestras, disminucién de la contamdimatuzada por técnicas de deteccidon
no invasivas, aumento del espectro de microorgarisyne se detectan por estos sistemas,
también cuentan con la ventaja de contar con umrsgomputacional que permite
obtener listados de positividad por pacientes, parestra, por microorganismos,
pudiéndose evaluar estos datos por servicio, tpmudestra, diarios, semanales, mensuales

y/o anuales, lo que constituyen gran aporte en a@itral de las bacteriemias



intrahospitalarias. A nivel laboratorio disminucide las horas/hombre, disminucién de los
costos del material de resiembra. (7).

Diagndsticos relacionados y microorganismos mas freentes:

La utilidad en los hemocultivos en las diversalpgias es tan extenso que tan solo
nombraremos algunas de estas; como es la sepsingoedcica , insuficiencia
respiratoria, neumonia adquirida en la comunidadidsiemias relacionadas con catéteres
por estafilococos coagulasa negativos , sindroford f8n foco aparente , sepsis neonatal ,
entre otros. Encontramos en un estudio prospede/aasos y controles realizado en
poblacion pediatrica en Buenos Aires, que se repodmo factor de riesgo para
adquisicion de infecciones intranosocomiales a taséteres endovasculares y los
microorganismos que predominaron fuerddaphylococcus spp. coagulasa negativa,
Saphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

En nuestro pais, aunque no se tiene un prograreéatie, los reportes observados en la
literatura cientifica nacional asi como los residt expuestos en reuniones cientificas
marcan dicha concordancia. Basado en los estudioBeduencia de microorganismos
causantes de Infecciones Intrahospitalarias eedz en los EUA las principales bacterias
gue predominan son en orden de importariesaherichia coli, Pseudomona aeruginosa,
Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp, estafilococcos coagulasa
negativos Enterobacter spp, Candida spp, Proteus spp y Serratia spp. (16).

En un estudio observacional, descriptivo, realizatoel Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”, del 1 de enero al 31 de diciend®el 994, los microorganismos mas
frecuentemente aislados en hemocultivos fueroriilestzcos coagulasa negativo (24.5 por
ciento), Candida spp. (17.6 por ciento) bacilos gramnegativos no fermdotes y

Klebsiella pneumoniae (9.8 por ciento).(17).



En otro estudio realizado en el Hospital de Pediae Siglo XXI en el periodo de 1991 a
1997, los microrganismos aislados en bacteriemias pdcientes con infecciones
nosocomiales presenté un franco predomini@ephyl ococcus epidermidis (30%) y deS.
aureus (15%), en comparacion con el grupo de enterobasté&ti coli, Klebsiela spp.
(17.5%) y oportunistas cont@andida spp. (7%). (18).

Por lo que al hospital Infantil Nacional de Péuarespecta, en un estudio realizado de
Abril a Agosto del 2002, se encontraron en hemo@st las siguientes bacterias:
Staphylococcus epidermidis 25.8%, Escherichia coli 10%, Pseudomonas 8%, Klebsiella
pneumoniae 7%.(17).

Segun el manual de Prevencion, Vigilancia y Cordelas infecciones nosocomiales de la
OMS, bacterias que constituyen la flora normal ers@nas sanas, pueden causar infeccion
si el huésped se encuentra inmunocomprometido, cgonolos estafilococos cutaneos
coagulasa negativos al colonizar un catéter int@yar. Los Staphylococcus aureus son
saprofitos cutaneos que colonizan la piel y lazdel personal de los hospitales y los
pacientes y pueden causar gran variedad de infeeimdependientemente del estado del
huéspedOtras bacterias que pueden colonizar varios sitiasdo las defensas del huésped
estan comprometidas (insercion de un catéter, decanula o de una sonda vesical) y
causar infecciones graves en el sitio de una iet&idn quirdrgica, los pulmones, el
peritoneo y también bacteriemia y ser sumamentesteases a los antibioticos son
Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia marcescens, Pseudomona sp y
Legionella. (19).

De acuerdo con estudios realizados en nuestro pafs,servicios donde mas se han

reportado infecciones intrahospitalarias, songia, urologia, traumatologia y oncologia



pero especialmente en los servicios de cuidadansmos (UCI) debido al uso de
dispositivos y procedimientos invasivos. (4).

Dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médigagutricion (INCMN) Salvador Zubiran
las 4 enfermedades que causan con mayor frecuenééciones nosocomiales son las
infecciones de vias urinarias, las neumonias,ngscgiones en el sitio quirdrgico, y las
bacteriemias. (20).

Sin embargo debido a que dentro de la literatur@abyajos realizados en el pais datan de
afos atrds, consideramos indispensable la re@dlizde este estudio, dado la importancia

y repercusiones que estas infecciones tienen @iateina de salud y en el paciente mismo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los microorganismos patdgenos son los causantessdsepticemias en los distintos
servicios de los hospitales, y es a través de dogcsos prestados por los auxiliares de
diagnostico, que podemos realizar examenes esmeciiomo el hemocultivo, y asi
obtener el agente etiologico. Es por ello la inpdeque surge en el servicio de
microbiologia y en esta UMAE, la cual es conocdtdea patégena que prevalece en cada
uno de los distintos servicios pediatricos de dsispital, y la frecuencia de cada

microorganismo.

¢, Cual es la frecuencia de los microorganismos patigydetectados en hemocultivos de

servicios pediéatricos en la UMAE Dr. GGG del CMN Raza?



OBJETIVOS

General:

Conocer los microorganimos patdogenos encontradoshemocultivos de pacientes
pediatricos del H.G. La Raza, utilizando métoddsraatizados.

Especifico:

A. Identificacion de la frecuencia de los microariganos patégenos encontrados.

B. Identificacion de la frecuencia de los microagriganos de acuerdo al servicio de

hospitalizacion.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Observacional: descriptivo y retrospectivo



IDENTIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. MICROORGANISMO:

DEFINICION CONCEPTUAL:

Ser vivo que, debido a su pequefio tamafo, solpussle observar utilizando
microscopios opticos o electrénicos . Estos useatenentran al sistema sanguineo a
través de los vasos linfaticos. La entrada direlgtabacterias al torrente sanguineo
ocurre en infecciones intravasculares como: endiisa fistulas arteriovenosas,
aneurismas micoéticos, flebitis supurativa, catéténgravenosos infectados, y catéteres
arteriales permanentes (21)(22).

DEFINICION OPERACIONAL:

Ser vivo microscospico especifico de importandiaicd, detectado en un hemocultivo,
tras haber sido procesado en un sistema automatiza

INDICADOR:

Variable politomica.

ESCALA DE MEDICION:

Porcentaje

VARIABLE DEPENDIENTE:

2. FRECUENCIA:

DEFINICION CONCEPTUAL:

Es una medida para indicar el nimero de repegsiae cualquier fendbmeno o suceso
periddico en la unidad de tiempo. Una de los primepasos que se realizan en
cualquier estudio estadistico es la tabulacion emultados, es decir, recoger la
informacién de la muestra resumida en una tabla gone a cada valor de la variable se

le asocian determinados nimeros que representammaro de veces que ha aparecido,



su proporcidn con respecto a otros valores de fahla, etc. Estos niameros se
denominarfrecuencias. Asi tenemos los siguientes tipos de frecuencia:

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Porcentaje

Frecuencia absoluta acumulada

Frecuencia relativa acumulada

2 o o

Porcentaje acumulado (23)

DEFINICION OPERACIONAL:

Medida que se utiliz6 para proporcionar el nimeeo véces que se repitid un
microorganismo especifico, y por servicio.

INDICADOR:

Variable discreta.
ESCALA DE MEDICION:

Porcentaje y Numeros absolutos.



SELECCION DE LA MUESTRA
Todos los hemocultivos que se encontraron en letdbde trabajo del laboratorio de
microbiologia, de la UMAE Dr. “GGG” CMN La raza, guertenecian a los distintos

servicios pediatricos del periodo comprendido eAgesto del 2006 a Agosto del 2008.

TAMARNO DE LA MUESTRA
Se revisaron 4392 hemocultivos que se encontrarda kbreta de trabajo, de los cuales,

786 resultaron positivos a algan microorganismo.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes hospitalizados en los servicios deofadiatria, Neumopediatria, Medicina
Interna  Pediatrica, Neonatologia, Terapia Intensi®ediatrica, Gastropediatria,
Hematopediatria, Nefropediatria, Urgencias Pededri  Endocrinopediatria,
Neuropediatria y Cirugia Pediatrica.

2.- Pacientes menores de 18 afios pertenecierassarlicios anteriormente mencionados.
3.-Pacientes con diagnostico o sospecha de bauotarie

4.-Pacientes hospitalizados en el periodo de Agbsit@006 a Agosto del 2008.

5.- Pacientes con solicitud de toma de hemoculpedférico o de catéter central por su

médico tratante, independientemente del diagnopticaipal.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

1.-Toma de muestra de liquido cefalorraquideo tqaiex otro liquido corporal estéril que
no sea sangre y haya sido vaciado en recipientemecultivo.

2.-Diagnaostico ilegible o sin diagnostico o sinvesD.

3.-Muestras contaminadas.

4 -Muestras inadecuadas.






ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un analisis calculando la frecuencigata microorganismo encontrado, la
frecuencia de microorganismos encontrados por sadacio pediatrico, la frecuencia

del diagnostico solicitado por cada prueba, sidogda@atos proporcionados en nimeros
absolutos, porcentajes, graficas de barras, ggafieapastel y tablas de frecuencia,

utilizando el programa SPSS 17.0 y Microsoft Exegkion 2007.



RESULTADOS

Se reviso la libreta de trabajo de hemocultivoslaebratorio de Microbiologia de la
UMAE Dr “GGG” CMN La Raza, de los diferentes seig pediatricos, del periodo
comprendido entre Agosto del 2006 y Agosto del 2@d8ontrandose un total de 4392
hemocultivos, de los cuales 786 resultaron postavenicroorganismos, siendo el mas
frecuenteStaphyl ococcus epidermidis con una frecuencia de 34 (23.6%), siguiéndole en
frecuenciaCandida albicans y Candida sp ambas de 20 ( 13.9%3xaphylococcus
hominis 14 (9.7%), Staphylococcus haemolyticus 12 (8.3%), Escherichia coli 12
(8.3%), Saphylococcus aureus 9 (6.3%),Pseudomona aeruginosa 6 (4.2%),Klebsiella
pneumoniae 3 (2.1),Enterobacter cloacae 3 (2.1),Saphylococcus capitis 2 (1.4%) y el
resto Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Micrococcus luteus, Salmonella sp, Saphylococcus lentus, Saphyl ococcus lugdunensis,
Senotrophomonas maltophilia, y Streptococcus sp apenas con 1 (.7%). (Tabla 1).

Los servicios que tuvieron mas hemocultivos pos#tifueron en orden de frecuencia:
(Gréficas de la 1 a la 14).

1.- NefropediatriaStaphyl ococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Saphylococcus
haemol yticus.

2.- NeonatologiaStaphylococcus epidermidis, Saphyl ococcus hominis, Saphyl ococcus
aureus.

3.- Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIB)aphylococcus epidermidis,
Candida albicans, Candida sp.

4.- Hematopediatria: Saphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis,
Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa.

5.- Gastropediatrig&aphyl ococcus epidermidis, Saphyl ococcus hominis, Candida sp.
6.- Medicina Interna Pediatric&aphylococcus epidermidis, Saphyl ococcus hominis,

Staphylococcus aureus.



7.- OncopediatriaKlebsiella pneumoniae, Staphyl ococcus epidermidis, Saphyl ococcus
hominis.

8.- NeumopediatriaStaphylococcus epidermidis, Saphylococcus hominis, Candida
albicans.

9.- NeuropediatriaSaphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Enterococcus
faecalis.

10.- Cirugia Pediatrica: Saphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli.

11.- Urgencias Pediatricasstaphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus warneri.

12.- Endocrinopediatri&gtaphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis.

Dentro de los diagnosticos mas frecuentes encagradsolicitar este tipo de estudio
fueron: Sepsis con una frecuencia de 80 (55.6%)ieR®@s quirargicos 10 (6.9%),
Neumonia 9 (6.5), Sindrome febril 6 (4.2%), Transp 5 (3.5%), Cardiopatia 4
(2.8%), Lupus Eritematoso Sistémico 3 (2.1%), Nedeacion 3 (2.1%), entre otros
diagnosticos que resultaron menos frecuentes. &TaplGréafica 15).



DISCUSION

Se encontré que el microorganismo mas frecuentesmocultivos de servicios pediatricos
en la UMAE Dr. “GGG” CMN La Raza durante el periodomprendido de Agosto del
2006 a Agosto del 2008, fugaphylococcus epidermidis 34(23.6%) seguido pdCandida
albicans 20(13.9%) Candida sp 20(13.9%) Saphylococcus hominis 14(9.7%)
Staphylococcus haemolyticus 12(8.3%)y Escherichia coli 9(6.3%).Sin embargo depende
de cada servicio el orden de frecuencia con lasgupresenta cada microorganismo. Al
comparar los resultados de este trabajo con latite internacional como nacional, han
sido concordantes, ya que los estafilococos cosguegativos siguen siendo los mas
encontrados en este tipo de estudio, en el Hospifahtii de México se reportaron
estafilococos coagulasa negativos en un 24.5%pspithl de Pediatria de Siglo XXI los
reportd en un 30%, el Hospital Infantil Nacional Plediatria lo reporta en un 25.8% y en
este hospital lo hemos reportado de 23.6%. (17)(18)

Aunque es importante tener en cuenta que al fopade de la flora normal de piel, los
estafilococos coagulasa negativos suelen ser fastbnencontrados como contaminantes
en el momento de la toma de muestra, es por edsqunterpretacion debe realizarse con
cautela, teniendo en cuenta, si es que se tom@&mebdultivo con la asepsia que este
implica, si hay mas de un hemocultivo del mismoigrgge con el mismo microorganismo
tomado de brazos diferentes, asi como el propazlestel paciente, es decir, si esta en una
unidad de cuidados intensivos y cuenta con mudtiglatéteres, o se encuentra en un
servicio de Nefrologia donde los pacientes cuentan catéteres para dialisis peritoneal
ambulatoria o requieren de hemodidlisis, pacietrtessplantados e inmunosuprimidos, o

pacientes con neoplasias como en el servicio deol@gi@a o Hematologia, donde la



mielosupresién es comun, haciéndolos presas fad@esnicroorganismos oportunistas.
(29).

Dentro de los diagnésticos por los cuales fue nedoiel hemocultivo, el de Sepsis fue el
mas frecuente, siguiendo en frecuencia los pasemie fueron sometidos a algun evento
quirurgico, lo cudl significa que como personalla@esalud, debemos ser mas cuidadosos
con el manejo de estos pacientes. La neumonia signdo uno de los diagnodsticos mas
frecuentes, sobre todo siendo causada por estafdeccoagulasa negativos y por Candida
albicans, quien actia como un oportunista.

La frecuencia de Enterococcus faecalis en los servicios de Neuropediatria,
Endocrinopediatria y Cirugia pediatrica, se engaeténtro de los primeros tres lugares, y
como bien se sabe es causa de infecciones comjiemen el ambiente hospitalario y su
presencia es un indicador de contaminacion fendlcando falta de higiene tanto por el
personal de salud, como de los familiares (26).

Saphylococcus aureus, fue el microorganismo mas frecuente en el servid®
Nefropediatria, y ocup6 un tercer lugar en losis&rs de Neonatologia y Medicina Interna
Pediatrica, encontrando una explicacién a su possatebido a que este patégeno forma
parte de la flora de narinas y faringe, siendo2@ed 40% de los adultos sanos portadores
de dicho microorganismo, sin embargo hay situas@speciales que llevan a un individuo
a facilitarle un estado de portador como es el dasaquellos pacientes que utilizan agujas
de forma sistémica como diabéticos, pacientes mrodidlisis, pacientes con enfermedades
agudas o cronicas de la piel, o en el personalhdsalud sobre todo el que labora en
hospitales, por lo cual debemos hacer énfasis enanas en la importancia del lavado de

manos, uso de guantes, y cubrebocas. (27).



Es asi que cada servicio en especial, tiene unauenegia muy particular de
microorganismos, y de ahi deriva la importanciacdaocer su frecuencia, ya que al
conocer ésta, podemos establecer medidas prev@&ntivaimplemente mejorar las ya
existentes.

Ademas de proporcionar la frecuencia de los migamsmos patdgenos, se desea que éste
trabajo sirva al personal de salud a conocer la fi@tégena de su propio hospital, de un
hospital pediatrico de tercer nivel en la Ciudad México, y sea pauta para nuevas
investigaciones en el ambito de la microbiologisi @omo causa de mejoras en los
programas sanitarios dentro de la misma institygramejoras en el manejo y tratamiento

de los pacientes.



CONCLUSIONES

1. Los microorganismos patégenos mas frecuentes egmelvicios pediatricos de la
UMAE Dr “GGG” CMN La Raza, durante el periodo dedstp del 2006 a Agosto
del 2008 sor&aphylococcus epidermidis 34(23.6%) Candida albicans 20(13.9%)
Candida sp 20(13.9%) Staphylococcus hominis 14(9.7%) Staphylococcus
haemolyticus 12(8.3%) Escherichia coli 12(8.3%),Saphylococcus aureus 9(6.3%),
Pseudomona aeruginosa 6(4.2%) entre lo que cabe destacar que son cordates
faciles (como en el caso de los estafilococos daagwnegativos), son oportunistas
(como en el caso de los hongos como lo son lasdas)db son transportados por el
personal de la salud como en el cas&.dmli o S.aureus.

2. Los servicios que con mas frecuencia tuvieron heftigos positivos fueron
Nefropediatria, Neonatologia, Unidad de Terapiaerigiva Pediatrica (UTIP),
Hematopediatria, y Gastropediatria, lo cual ed féientender debido al tipo de
pacientes que se manejan, llamense enfermedadegasddebilitantes, recién
nacidos o prematuros, invasividad con catéteresymodepresion, o realizacion de
actos quirurgicos.

3. Los diagnésticos mas frecuentes con los que seitéodl estudio fueron Sepsis,
Pacientes quirargicos, Neumonias, Sindrome feprilransplantes, tanto renales,
como hepéticos, de médula osea, sangre de corddifiaah etc.

4. Es importante tener en cuenta el estado del pacintealizacion de una buena
toma de muestra para hemocultivo, asi como el rmshehemocultivos tomados a
un solo paciente de distintos lugares, lldamensiéepens ¢ periféricos y de catéter

central (en caso de sospecha de alguna colonizani@atéter), ya que esto influye



de manera importante en el resultado a reportagaaso la repercusién que este
llega a tener en la decisioén del clinico en el rjaade su paciente.

La presencia de microorganismos gram negativos dasoherichia coli, el cudl
presentd una frecuencia de 12 (8.3%) nos haceiaii@ en la forma en que este
microorganismo es llevado al paciente a travéspdetonal de salud debido a la
falta de higiene en éste, o debido a una deficiggaeica de lavado de manos, lo
cual nos obliga a ser mas cuidadosos y limpiosada procedimiento y exploracion
realizada a cada paciente.

Remarcar la importancia que tiene el hemocultivom@derramienta de trabajo y
auxiliar de diagnéstico, al permitirnos detectamétroorganismo causante de una
infeccion, sobre todo en aquellos servicios donds pacientes son mas
susceptibles, y donde la rapidez con que se inglalgatamiento es de vital

importancia.

EXPECTATIVAS

La realizacion de este trabajo puede servir de pase el desarrollo de nuevos
estudios mas complejos, como puede ser una medid®nla resistencia
antimicrobiana de los microorganismos encontradioglasive un estudio donde se
valore la técnica empleada por el distinto persendh toma de hemocultivos, o un
estudio comparativo entre los distintos tipos aeaflbacteriana prevalente en los

distintos complejos hospitalarios de la Raza.



TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Frecuencia de Microorganismos en hemeoogliile servicios pediatricos.

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado
Acinetobacter baumannii 1 7 7
Candida albicans 20 13.9 14.6
Candida sp 20 13.9 28.5
Enterobacter cloacae 3 2.1 30.6
Enterococcus faecalis 1 7 31.3
Enterococcus faecium 1 7 31.9
Escherichia coli 12 8.3 40.3
Klebsiella pneumoniae 3 2.1 42.4
Micrococcus luteus 1 4 43.1
Pseudomona aeruginosa 6 4.2 47.2
Salmonella sp 1 7 47.9
Staphylococcus aureus 9 6.3 54.2
Staphylococcus capitis 2 1.4 55.6
Staphylococcus epidermidis 34 23.6 79.2
Staphylococcus haemolyticus 12 8.3 87.5
Staphylococcus hominis 14 9.7 97.2
Staphylococcus lentus 1 7 97.9
Staphylococcus lugdunensis 1 7 98.6
Stenotrophomonas maltophilia 1 7 99.3
Streptococcus sp 1 7 100.0
Total 144 100.0




Grafica 1. Frecuencia de Microorganismos en Heittivos de Servicios Pediatricos.
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Gréfica 2. Microorganismos por Servicio.
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Gréafica 3. Frecuencia de Microorganismos en eli€le de Nefropediatria.



Gréfica 4.
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Gréafica 5. Frecuencia de Microorganismos en ladbkhide Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).
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Grafica 6. Frecuencia de Microorganismos en eliierde Hematopediatria.
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Gréfica 7. Frecuencia de Microorganismos en eliSierde Gastropediatria.



Grafica 8. Frecuencia de Microorganismos en elifie de Medicina Interna Pediatrica.
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Gréfica 9. Frecuencia de Microorganismos en sliie de Oncopediatria.
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Gréfica 10. Frecuencia de Microorganismos en nlife de Neumopediatria.
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Grafica 11. Frecuencia de Microorganismos ereeli§io de Neuropediatria.
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Grafica 12. Frecuencia de Microorganismos ereeliio de Cirugia Pediatrica.
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Grafica 13. Frecuencia de Microorganismos ereeli§io de Urgencias Pediatricas.
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Grafica 14. Frecuencia de Microorganismos ereeliio de Endocrinopediatria.
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Tabla 2. Frecuencia por diagnostico.
Diagnostico Porcentaje
Frequencia Porcentaje acumulado

Absceso renal 2 14 1.4
Accidente por inmersion 1 7 2.1
Atresia Pulmonar 1 4 2.8
Bronconeumonia 1 4 3.5
Cardiopatia 4 2.8 6.3
Crisis Convulsivas 1 4 6.9
Encefalitis 2 14 8.3
Encefalopatia 1 7 9.0
Endocarditis 2 14 10.4
Hepatitis fulminante 1 7 11.1
Inmunodeficiencia 1 4 11.8
Leucemia 1 4 12,5
Lupus Eritematoso Sistémico 3 2.1 14.6
Meningitis 1 7 15.3
Neumonia 9 6.3 21.5
Neuroinfeccion 3 21 23.6
Paciente quirargico 10 6.9 30.6
Sepsis 80 55.6 86.1
Sindrome febril 6 4.2 90.3
Sx de Insuficiencia respiratoria 2 1.4 91.7
Sx de Lennox-Gastout 1 4 92.4
Transplante 5 3.5 95.8
Traumatismo craneo encefélico 2 14 97.2
Tumor sélido 1 4 97.9
Urosepsis 2 1.4 99.3
Ventriculitis 1 4 100.0
Total 144 100.0




Grafica 15. Frecuenciddiegnosticos solicitados por estudio.
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