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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones nosocomiales tienen un impac-
to importante en la morbimortalidad, tiempo de estancia hos-
pitalaria y costos de la atencion de los pacientes. Cada unidad
hospitalaria debe conocer la epidemiologia y microbiologia de
sus infecciones. El objetivo del presente trabajo es determinar
la frecuencia de aislamientos en hemocultivos y el perfil de sus-
ceptibilidad de los mismos en el Centro Médico ABC. Métodos:
Los cultivos fueron procesados de acuerdo a estandares interna-
cionales en el laboratorio clinico del hospital. Para la identifica-
cion y perfil de susceptibilidad, se emplearon de enero de 2009
a junio de 2013 el sistema MicroScan® (SIEMENS), y de julio
de 2013 a abril de 2014 el sistema Vitek 2¢ (BIOMERIEUX).
La determinacion de susceptibilidad se efectué mediante di-
lucién seriada en agar de acuerdo a las recomendaciones del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Resul-
tados: Se incluyeron un total de 25,920 hemocultivos prove-
nientes de ambos campus; de ellos, 23,880 (92.1%) fueron de
individuos adultos y 2,040 (7.9%) de pacientes pediatricos. Un
total de 2,819 (10.9%) fueron positivos a desarrollo microbiol6-
gico (2,651 adultos y 168 pediatricos), de los cuales, 413 (1.6%)
se consideraron como contaminantes (404 adultos y 9 pediatri-
cos), mientras que 23,101 (89.1%) no mostraron desarrollo. El
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli, con 466
aislamientos (33.7%), seguido de estafilococos coagulasa nega-
tiva, con 289 (20.9%) y Staphylococcus aureus, con 105 (7.6%).
Conclusiones: El presente estudio reporta datos similares a
los hallados en México y algunas partes del mundo; asi mismo,
nos hace conscientes de la epidemiologia del hospital.
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Frequency and susceptibility profile of the isolation blood cultures in a
tertiary hospital

ABSTRACT

Background: Nosocomial infections have a significant impact
on morbidity, mortality, length of hospital stay, and costs of pa-
tient care. Each hospital should understand the epidemiology
and microbiology of these infections. The objective of this study
was to determine the frequency of isolates in blood cultures and
their susceptibility profile at the ABC Medical Center. Methods:
Cultures were processed according to international standards in
the hospital’s clinical laboratory. MicroScan® (SIEMENS) was
used for identification and susceptibility profile from January
2009 to June 2013, whereas from 2013 to April 2014, Vitek 2%
(BIOMERIEUX) system was used instead. The determination
of susceptibility was performed by serial agar dilution accor-
ding to the recommendations of the CLSI. Results: A total of
25,920 blood cultures were obtained from both campuses, 23,880
(92.1%) from adult patients, and 2,040 (7.9%) from pediatric
patients. Microbiological growth was found in 2,819 (10.9%),
2,651 were adult samples, and 168 pediatric; 413 (1.6%) were
considered contaminants (404 adult and 9 pediatric), while
23,101 (89.1%) showed no development. The most common or-
ganism found was Escherichia coli with 466 isolates (33.7%),
followed by coagulase-negative staphylococci in 289 (20.9%)
and Staphylococcus aureus (105 isolates, 7.6%). Conclusions:
This study shows data similar to that found in Mexico and some
parts of the world; it also makes us aware of the hospital’s epi-
demiology.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) representan un
problema de gran importancia clinica y epidemiol6-
gica. Se asocian a un elevado impacto en la morbi-
mortalidad, estancias hospitalarias prologadas e in-
cremento en los costos de la atencién, repercutiendo
en la calidad de vida del individuo durante su recu-
peracion; asi mismo, se conjugan diversos factores
de riesgo que son prevenibles y, en algunos casos, se
presentan por condiciones inherentes al huésped.!

Los pacientes de las areas criticas (quir6fano y te-
rapia intensiva) son mas susceptibles a padecer este
tipo de infecciones; ademaés, se asocian a patologias que
presentan mayores factores de riesgo, por ejemplo: in-
munocompromiso, cirugias extensas, la presencia de
catéteres intravasculares y otros dispositivos en donde
se rompen las barreras naturales.>® La tasa de IN en
México varia de un centro a otro y depende del nivel de
atencién, reportandose 5.3 infecciones por 100 egresos
y una letalidad de 4.03%.” Algunos estudios de hospi-
tales mexicanos han reportado entre los aislamientos
mas frecuentes a Staphylococcus epidermidis (21.8%),
Staphylococcus aureus (15%), Escherichia coli (9%) y
Pseudomonas aeruginosa (8.7%).8

Aunada a las IN, la resistencia antimicrobiana se
considera un problema global complejo que incluye
a un gran nimero de especies bacterianas de impor-
tancia médica y es de dificil control por su multicau-
salidad. Actualmente, el 70% de las bacterias respon-
sables de las infecciones nosocomiales son resistentes
al menos a uno de los antibiéticos mas comtinmente
utilizados para tratarlas.?® En las ultimas décadas,
la frecuencia de resistencia a antimicrobianos y su
asociacion con infecciones graves se ha incrementa-
do tanto para infecciones nosocomiales como para las
adquiridas en la comunidad.? La informacién micro-
biolégica disponible hoy en dia sobre las IN proviene
de paises industrializados y centros de tercer nivel
de atencién.? Tomando en cuenta que cada unidad
hospitalaria debe conocer la epidemiologia y micro-
biologia de sus IN, el objetivo del presente trabajo es
determinar la frecuencia de aislamientos en hemo-
cultivos y su perfil de susceptibilidad en el Centro
Médico ABC.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en el laboratorio cli-
nico del Centro Médico ABC Campus Observatorio. Se
incluyeron los hemocultivos que ingresaron al Labora-
torio de Microbiologia Clinica procedentes de pacientes

del Centro Médico ABC, Campus Observatorio y Santa
Fe, durante el periodo del 01 de enero de 2009 al 30
de abril de 2014. Se excluyeron muestras consideradas
como contaminantes, cuando sélo en un frasco de dos
habia desarrollo de Staphylococcus coagulasa negati-
va, difteroides, Bacillus spp. o P acnes, o cuando sélo
hubiese una botella con alguno de los microorganismos
anteriores. También se eliminaron los aislamientos de
microorganismos anaerdébicos, asi como de hongos y le-
vaduras por tener un ntmero limitado de aislamientos.
Se analizaron todos los resultados de hemocultivos pro-
cedentes de pacientes tomados tanto de puncién venosa
(sangre periférica) como de catéter, capturados en el
sistema TIMSA® (SoftMed TIMSA).

Identificacion y determinacion del perfil de
susceptibilidad

Los cultivos fueron procesados de acuerdo a estanda-
res internacionales en el laboratorio clinico del hos-
pital. Para la identificacion y perfil de susceptibilidad
se emplearon de enero de 2009 a junio de 2013 el sis-
tema MicroScan® (SIEMENS), y de julio de 2013 a
abril de 2014 el sistema Vitek 2¢ (BIOMERIEUX).
Se consideré contaminante el desarrollo de uno de
dos hemocultivos de alguna de las siguientes bacte-
rias: Bacillus [No B. anthracis] spp., Corynebacte-
rium spp., Propionibacterium spp., Staphylococcus
coagulasa negativa, Streptococcus del grupo viridans,
Aerococcus spp., Micrococcus spp., entre otras. La de-
terminacion de susceptibilidad se efectu6 mediante
dilucién seriada en agar de acuerdo a las recomen-
daciones de la CLSI (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute).

Obtencion de datos

Se obtuvieron los datos provenientes de la busqueda
en el sistema TIMSA (SoftMed TIMSA®) del 01 de
enero de 2009 al 30 de abril de 2014.

Anaélisis estadistico
Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de re-
sumen para variables nominales. Este trabajo fue au-
torizado por el Comité de Investigacion Institucional
con la clave de registro 15-24-41.
RESULTADOS

El Centro Médico ABC es un hospital de tercer nivel
que cuenta con dos campus en México, DF: Observa-
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torio y Santa Fe. El campus Observatorio cuenta con
154 camas, de las cuales 123 son camas censables y
31 no censables. El campus Santa Fe tiene 173 ca-
mas; de ellas, 136 son camas censables y 37 no censa-
bles, ademas de 25 cunas.

Se tomaron un total de 25,920 hemocultivos du-
rante el periodo de estudio; de ellos, 23,880 (92.1%)
correspondia a individuos adultos (> 17 anos) y 2,040
(7.9%) a pacientes pediatricos (< 17 anos).

Sélo 2,819 (10.9%) hemocultivos tuvieron desarro-
llo microbiol6gico, siendo 2,651 hemocultivos prove-
nientes de sujetos adultos y 168 de pediatricos. Del
total de hemocultivos con desarrollo, se eliminaron
413 (1.6%) que se consideraron como contaminantes.
Se estim6 una proporcién de contaminacién de los
hemocultivos en 1.6% durante el periodo de estudio:
1.7% en adultos y 0.4% en pediatricos. Para el anali-
sis final se incluyeron 1,383 aislamientos, de los cua-
les 1,263 (91.3%) fueron de pacientes adultos y 120
(8.7%) de pediatricos.

En general, el microorganismo maés frecuente
fue Escherichia coli, con 466 aislamientos (33.7%),
seguida de Staphylococcus coagulasa negativa,
con 289 aislamientos (20.9%) y Staphylococcus
aureus, con 105 aislamientos (7.6%). El cuadro I
resume la distribucién de microorganismos ais-
lados por grupo etario. Para la poblaciéon adulta,
se reporta que el microorganismo con mayor fre-
cuencia fue Escherichia coli, con 443 aislamientos
(835.1%), seguido de Staphylococcus coagulasa ne-
gativa, con 251 aislamientos (19.9%) y Staphylo-
coccus aureus, con 98 aislamientos (7.8%). En los
pacientes pediatricos, el microorganismo aislado
con mayor frecuencia fue Staphylococcus coagula-

Cuadro I. Distribucion de los microorganismos aislados por grupo etario.
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sa negativa, con 38 aislamientos (31.6%), seguido
de Escherichia coli, con 23 aislamientos (19.2%)
y Streptococcus del grupo viridans, con 11 aisla-

mientos (9.2%).

Susceptibilidad a antimicrobianos en pacientes
adultos

De los 443 aislamientos de Escherichia coli, 191
(43.1%) fueron productores de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), y siete (1.6%) mostra-
ron la produccion de carbapenemasas. De los 251
aislamientos de Staphylococcus coagulasa negati-
va, 192 (76.5%) fueron resistentes a meticilina; no
se reporté resistencia a linezolid, vancomicina ni
daptomicina. Para Staphylococcus aureus, se ob-
servo que de los 98 aislamientos, 28 (28.6%) mos-
traron resistencia a meticilina. Ninguno reporté
resistencia a linezolid, vancomicina ni daptomici-
na. De los 72 aislamientos de Pseudomonas aeru-

ginosa, 24 (33.3%) fueron resistentes al menos

a

cuatro grupos de antimicrobianos probados. Se
reporté una sensibilidad a carbapenémicos de 75%
para imipenem y de 85% para meropenem. En los
aislamientos de Klebsiella sp., 13 (20.3%) de los 64
fueron productores de BLEE, y no hubo cepas pro-

ductoras de carbapenemasas (KPC). En cuanto

a

Enterococcus faecium, seis (15.8%) de los 38 aisla-
mientos fueron resistentes a vancomicina, mien-
tras que 25.3% fueron sensibles a ampicilina. No
se encontraron aislamientos de Enterococcus fae-
calis con resistencia a vancomicina y s6lo cuatro
(7.1%) de los 56 aislamientos presentaron resisten-

cia a ampicilina.

Pacientes adultos (> 17 afios)

Pacientes pediatricos (0-17 afios)

Microorganismo NUm. de aislamientos % Microorganismo Nim. de aislamientos %
Escherichia coli 443 351 Staphylococcus coagulasa negativa 38 316
Staphylococcus coagulasa negativa 251 19.9  Escherichia coli 23 19.2
Staphylococcus aureus 98 7.8 Streptococcus del grupo viridans 1 9.2
Pseudomonas aeruginosa 2 5.7  Klebsiella sp. 9 75
Klebsiella sp. 64 5.1  Staphylococcus aureus 5.8
Enterococcus faecalis 56 44 Enterococcus faecalis 5 42
Enterococcus faecium 38 3.0  Pseudomonas aeruginosa 4 33
Streptococcus del grupo viridans 34 2.7 Streptococcus pneumoniae 4 33
Stenotrophomonas maltophilia 30 2.4 Enterobacter cloacae 3 2.5
Enterobacter cloacae 27 2.1 Acinetobacter baumannii 2 17
Otros 150 11.9  Otros 14 1.7
Total 1,263 100 Total 120 100




258

Ramirez CAJ y cols. Frecuencia y perfil de susceptibilidad de los aislamientos obtenidos a partir de hemocultivos

An Med (Mex) 2015; 60 (4): 255-260

Susceptibilidad a antimicrobianos en pacientes
pediatricos

Veintiocho (73.7%) de los 38 aislamientos de Sta-
phylococcus coagulasa negativa mostraron resisten-
cia a meticilina; no se observo resistencia a vancomi-
cina, daptomicina y linezolid. De los 23 aislamientos
de Escherichia coli, 14 (60%) fueron productores de
betalactamasas de espectro extendido y ninguno tuvo
produccién de carbapenemasas. De los Streptococcus
del grupo viridans, el 100% mostré una susceptibili-
dad a penicilina. De los nueve aislamientos de Kleb-
stella sp., tres (30%) presentaron produccién de ca-
rabapenemasas. Respecto a Staphylococcus aureus,
de los siete aislamientos obtenidos, cuatro (57.1%)
fueron resistentes a meticilina y ninguno mostré re-
sistencia a vancomicina, linezolid ni daptomicina. Fi-
nalmente, cabe destacar que de las dos cepas aisladas
de Acinetobacter baumannii, ambas fueron multirre-
sistentes.

DISCUSION

Los microorganismos aislados en los hemocultivos
de pacientes con sospecha de bacteriemia son los
mejores candidatos para el estudio de la susceptibi-
lidad antimicrobiana de los patégenos bacterianos
humanos.? El método diagnéstico de la infeccién he-
matégena continda siendo hoy en dia el hemoculti-
vo, cuyo resultado ayuda a dirigir acertadamente el
tratamiento.’ En este estudio se obtuvo un 10.9% de
hemocultivos positivos, con una proporcién de con-
taminantes del 1.6%, menor a lo recomendado por la
CLSI (que es del 2%).1° Los microorganismos que se
aislaron con mayor frecuencia durante el periodo de
estudio fueron Escherichia coli (33.7%), Staphylococ-
cus coagulasa negativa (20.9%), Staphylococcus au-
reus (7.6%), Pseudomonas aeruginosa (5.5%), Kleb-
stella sp. (5.3%), Enterococcus faecalis (4.4%), Strep-
tococcus del grupo viridans (3.3%), Enterococcus
faecium (2.9%), Enterobacter cloacae (2.2%) y Ste-
notrophomonas maltophilia (2.2%). Los resultados
obtenidos son similares a los reportados en diversos
estudios realizados en hospitales mexicanos de tercer
nivel, en donde el microorganismo mas frecuente ais-
lado fue Escherichia coli y los siguientes en orden de
frecuencia varian entre Staphylococcus epidermidis,
Klebsiella sp., Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa 5911

El estudio realizado por Sifuentes-Osornio y cola-
boradores en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran reporta datos simi-

lares a los de este trabajo, con frecuencias tales como
Escherichia coli (26%), Staphylococcus coagulasa ne-
gativa (23%) y Staphylococcus aureus (7.6%),?> mien-
tras que nuestros datos difieren de lo reportado en
Estados Unidos y Europa, en donde los aislamientos
mas frecuentes son Staphylococcus coagulasa negati-
va; lo mismo ocurre con respecto al estudio SENTRY
para América Latina.!2-16

Al analizar la frecuencia de los aislamientos por
grupo de edad, podemos observar que en los hemo-
cultivos de sujetos adultos predominan los Gram
negativos, especificamente, Escherichia coli (35.1%)
y Staphylococcus aureus (7.8%) ocupa el tercer lu-
gar. En los hemocultivos de pacientes pediatricos,
los principales microorganismos son Gram positivos
como Staphylococcus coagulasa negativa (en 31.6%),
seguido de Escherichia coli (19.2%); en este grupo,
Staphylococcus aureus ocupa el quinto lugar en fre-
cuencia (5.8%). Esto es similar a lo reportado en es-
tudios de individuos pediatricos y neonatales en hos-
pitales de México, con un predominio de microorga-
nismos Gram positivos, principalmente de Staphylo-
coccus epidermidis. 3!

Respecto a los perfiles de susceptibilidad de Esche-
richia coli, el 43.1% de los aislamientos de pacientes
adultos y el 60% de los pediatricos fueron produc-
tores de betalactamasas de espectro extendido. Asi
mismo, se reportan cepas con multirresistencia en
el 1.6% de los aislamientos de sujetos adultos y no
se reportaron en los pediatricos. Por otro lado, cabe
mencionar que la sensibilidad a carbapenémicos se
conserva por arriba del 96%, siendo ésta mayor al
98% para imipenem y mayor al 96% para merope-
nem; esto es similar a lo reportado en otros estudios,
donde refieren sensibilidades a carbapenémicos has-
ta del 98%.82:17.18 Concordante con otros estudios
donde se describe una sensibilidad baja para cipro-
floxacino, del 50%,%1920 en nuestro estudio encon-
tramos una sensibilidad aun menor a ciprofloxacino
en ambos grupos, llegando a ser hasta del 26% en el
grupo pediatrico y no mayor a 38% en adultos, lo cual
se asocia al uso indiscriminado de quinolonas en la
comunidad.

En cuanto a Staphylococcus coagulasa negativa, en-
contramos que el 76.5% de los aislamientos de pacien-
tes adultos y el 73.7% de individuos pediétricos fueron
resistentes a meticilina, lo cual es semejante a lo repor-
tado en la literatura, con porcentajes que van hasta el
75%, sobre todo en terapia intensiva;?? no hubo cepas
resistentes a glucopéptidos en ningtn grupo.

De los aislamientos de Staphylococcus aureus,
fueron resistentes a meticilina el 28.6% en sujetos
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adultos y el 57.1% en individuos pediatricos. Nues-
tros resultados no difieren de los de otros estudios
donde se reportan tasas de resistencia del 14.3 hasta
el 64%.1121-23 En nuestro trabajo, no se encontraron
cepas resistentes a glucopéptidos en ningan grupo,
lo que es semejante a lo reportado en la literatura.

Pseudomonas aeruginosa es el patégeno con mas
alta prevalencia de resistencia a los antimicrobianos
actuales, sobre todo en América Latina.l® En nues-
tra investigacion, el 33.3% de los aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa fueron multirresistentes.
Respecto a los carbapenémicos, muestra una sen-
sibilidad del 75% en los aislamientos de pacientes
adultos. Llama la atenciéon que los aislamientos de
Klebsiella sp. reportan 30% de cepas productoras de
carbapenemasas en la poblacién pediatrica, mientras
que en los adultos no hubo este tipo de aislamien-
tos. Enterococcus faecium mostr6 una resistencia a
vancomicina del 15.8% y la sensibilidad a ampicilina
fue en promedio de 25.3%, mayor al 16% reportado
en otros hospitales. Enterococcus faecalis no mostré
resistencia a vancomicina y se observé un 7.1% de
resistencia a ampicilina; esto es mas bajo comparado
con lo reportado en la literatura en hospitales mexi-
canos, donde se ha encontrado una resistencia hasta
del 26.2%.5

Nuestro estudio tiene la limitante de ser retros-
pectivo, por lo que hubo muestras que se tuvieron
que eliminar al no cumplir con los criterios para
diagnéstico de bacteriemia, donde s6lo se tomé un
hemocultivo periférico en vez de dos, o aquellas que
se realizaron en dos equipos distintos, por lo que la
susceptibilidad pudo variar de forma minima.

La detecciéon temprana y el tratamiento oportu-
no con terapia antimicrobiana empirica son funda-
mentales en el paciente con sospecha de bacterie-
mia. El inicio de la terapia antimicrobiana es casi
siempre empirico y requiere el conocimiento de los
patégenos mas frecuentes y sus patrones de suscep-
tibilidad usuales.?* El no conocer la situacién real
de nuestra poblacién nos lleva a un manejo inade-
cuado de esquemas antimicrobianos que favorecen
la seleccién de microorganismos resistentes. Varios
investigadores han reportado que el uso inadecuado
de antibiéticos en el tratamiento de la bacteriemia
nosocomial alcanza proporciones tan elevadas como
22 a 64%.°

Los resultados obtenidos en este estudio juegan
un papel importante en la determinacién de politi-
cas de control y restriccion de antibidticos de amplio
espectro. Tales politicas deben restringir el uso de
antibiéticos y su disponibilidad en la farmacia a ni-
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vel institucional; asi mismo, deben ser tutiles en la
estandarizacién de la terapia combinada en el trata-
miento empirico de pacientes, como se ha seguido en
otras instituciones en donde han obtenido excelentes
resultados.b

CONCLUSION

El presente estudio reporta datos similares a estu-
dios de México y algunas partes del mundo. Asi mis-
mo, nos hace conscientes de la epidemiologia del
hospital. Es importante dar a conocer esta informa-
cién que apoya al clinico a seleccionar los esquemas
antimicrobianos empiricos con base en la situacién
actual de los patégenos mas frecuentes y sus perfiles
de susceptibilidad. Este estudio hace un llamado a la
seleccién adecuada de los antibidticos para impactar
directamente en la morbimortalidad de pacientes con
bacteriemia y, de forma secundaria, disminuir las ta-
sas de resistencias.
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