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RESUMEN

Antecedentes: el hemocultivo es el estudio que permite la confirmacion de una bacteriemia. Los microorganismos aislados en las salas
de internamiento hospitalario son una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: conocer la frecuencia de aislamientos microbiolégicos en hemocultivos obtenidos de pacientes pediatricos y adultos hospitali-
zados en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

Material y métodos: se revisaron los resultados de hemocultivos entre junio de 2005 y mayo de 2007. Se consideraron positivas las
muestras identificadas después de uno a siete dias de incubacion en el equipo BACTEC 9120 (Beckton Dickinson®). Se realizé la tincion
de Gram, la siembra en medios selectivos y las pruebas bioquimicas especificas.

Resultados: se registraron 4,381 hemocultivos, de los cuales 533 (12.7%) fueron positivos: 72 (13.5%) de recién nacidos, 170 (31.9%)
de nifios entre 1 mes y 18 afios, y 291 (54.6%) de mayores de 18 afios. En 302 muestras (56.7%) se identificaron microorganismos
grampositivos (Staphylococcus negativos a la coagulasa, Staphylococcus aureus, etc.), en 200 (37.5%) gramnegativos (Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginos, Klebsiella pneumoniae, etc.) y en 31 (5.8%) levaduras (Candida sp., etc.). El 42.2% de los aislamientos se
realizaron en el servicio de pediatria, 38.8% en medicina interna, 26.5% en la unidad de cuidados intensivos neonatal, 14.1% en cirugia
y 12.8% en la unidad de terapia intensiva.

Discusién: los microorganismos aislados de hemocultivos de pacientes internados en diferentes salas hospitalarias pueden tener diferente
origen o fuente de contaminacion.

Conclusiones: la frecuencia de aislamientos microbioldgicos en hemocultivos fue de 12.7%. Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron grampositivos.
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ABSTRACT

Background: The hemoculture confirms a bacteremia. The isolated microorganisms in hospitals’ rooms are one of the most important
causes of morbidity and mortality.

Objective: To determine the frequency of microbiological isolated agents in hemocultures in pediatric and adult patients hospitalized at
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Materials and methods: We reviewed all hospitalized patients’ records with positive hemocultures from June 2005 to May 2007. We clas-
sified as positive samples those identified after 1-7 days of incubation in automated equipment BACTEC 9120 (BECKTON Dickinson®).
We performed in all of them a Gram stain, culture in selective media, and biochemical specific tests.

Results: Of 4,381 hemocultures registered, 533 (12.7%) were positive: 72 (13.5%) in newborns, 170 (31.9%) in children (1 month to 18
years) and 291 (54.6%) in adults. In 302 samples (56.7%) were identified grampositive microorganisms (Staphylococcus negative coagu-
lase, Staphylococcus aureus, others.), 200 (37.5%) gramnegative (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
etc.), and 31 (5.8%) yeast (Candida spp and others). In Pediatrics, 42.2% of the isolates were obtained, 38.8% in Internal Medicine, 26.5%
in Neonatal Intensive Care Unit, 14.1% and 12.8% in Surgery in the Intensive Care Unit.

Discussion: Hemoculture isolated microorganisms of different room'’s patients can have different origin or contamination source
Conclusions: Frequency of microbiological isolation in hemocultures was 12.7%; most frequently isolated agents were gram-positive
microorganisms.
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Frecuencia de aislamientos microbiolégicos en hemocultivos

n la actualidad, los microorganismos aislados

en las salas de internamiento de hospitales de

segundo nivel representan un problema de

salud importante, pues son la principal causa
de morbilidad y mortalidad en los mismos!? e implican
disminucion en la calidad de vida, estancia hospitalaria
prolongada y costos de salud elevados.®#

La tasa de infeccion depende de cada unidad, los pa-
cientes que acoge, los procedimientos, los antibidticos
prescritos y la microbiota hospitalaria.®5®

El hemocultivo aln es el estudio de eleccion para con-
firmar una bacteriemia cuando se sospecha en pacientes
con o sin foco obvio de infeccion. La evolucion clinica
de los pacientes con hemocultivos positivos depende de
diversos factores, como: edad, foco de infeccidn primaria,
origen comunitario o nosocomial de la infeccién, tipo de
microorganismos, enfermedad subyacente, estado de in-
munodepresién y tratamientos antibiéticos previos.t24°

Este estudio revisa la frecuencia de hemocultivos posi-
tivos y microorganismos aislados de pacientes pediatricos
y adultos internados en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez de la ciudad del México.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos de laboratorio de los resultados
de hemocultivos solicitados para pacientes hospitalizados
entre junio de 2005 y mayo de 2007. Las muestras se ob-
tuvieron de hemocultivos marca Becton Dikenson (BD)
BACTEC?®, con contenido total de 40 mL, y se incubaron
en un equipo automatizado (BACTEC 9120 de Becton
Dikenson®) de uno a siete dias, segun el tiempo en que se
tornaro positivo a 37 °C. En este equipo se determind la
turbidimetria y el software indicé si el resultado era positi-
VO 0 negativo. Posteriormente, los hemocultivos positivos
se sembraron en medios convencionales de bacteriologia
(agar gelosa sangre y McConkey) e incubaron a 37 °C,
de 18 a 48 horas. Se realiz6 la tincion de Gram. En caso
de tratarse de levaduras, las muestras se resembraron en
agar Sabouraud y CHROMagar-Candida®. De acuerdo con
el tipo de microorganismo, se realizaron pruebas bioqui-
micas para la identificacion definitiva en placas combo
Dade Behring, que se colocaron en el equipo MicroScan
Walk Alway 96 SI®. Las bacterias se incubaron durante
24 horas a 37 °C y las levaduras cuatro horas a la misma
temperatura. Después de este periodo, el equipo identifico

el género y la especie del microorganismo, y determing el
porcentaje de especificidad de 90 a 100%.

De los mismos registros se obtuvieron datos epidemio-
I6gicos, como: edad, sexo y servicio donde se atendio al
paciente.

RESULTADOS

Se registraron 4,381 hemocultivos, de los cuales 533
(12.17%) dieron positivo a bacterias y hongos.

La distribucion por edad fue de 72 (13.5%) hemocultivos
positivos en recién nacidos, 170 (31.9%) en nifios de 1 mes
a 18 afios y 291 (54.6%) en mayores de 18 afios (figura 1).
Se registraron 295 (55.3%) pacientes del sexo masculino y
238 (44.7%) del femenino (figura 2).
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Figura 1. Distribucién de aislamientos microbiolégicos por grupo
de edad.
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Figura 2. Distribucion de microorganismos por sexo.
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Figura 3. Distribucién de aislamientos por servicio médico.

Las muestras de hemocultivos se obtuvieron, princi-
palmente, de los siguientes servicios: pediatria 42.2%,
medicina interna 38.8%, unidad de cuidados intensivos
neonatal (26.5%), cirugia 14.1% y unidad de terapia inten-
siva (2.8%) (figura 3).

Hubo infeccidn por microorganismos grampositivos
en 302 pacientes (56.7%; especificamente Staphylococcus
negativos a la coagulasa; cuadro 1), por gramnegativos en
200 (37.5%; Escherichia coli fue el mas comin) y 31 he-
mocultivos con levaduras (5.8%; Candida sp fue el agente
mas frecuente).

DISCUSION

Los microorganismos comdnmente aislados en hemo-
cultivos de pacientes internados en las diferentes salas
hospitalarias pueden tener diferente origen o fuente de
contaminacion. Estudios de diversos paises mencionan que
los mas a menudo aislados en hemocultivos, por bacterie-
mias o septicemias, son grampositivos (Staphylococcus
negativo a la coagulasa, Staphylococcus aureus, entre
otros), seguidos de gramnegativos (E. coli y Pseudomonas

Pediatria

uTl

O Levaduras

Cuadro 1. Microorganismos aislados con mayor frecuencia de los
hemocultivos

Bacterias Casos
Grampositivas

Staphylococcus negativo a la coagulasa 222
Staphylococcus aureus 47
Streptococcus agalactiae 3
Streptococcus pneumoniae 3
Enterococcus faecalis 6
Gramnegativas

Escherichia coli 60
Pseudomonas aeruginosa 38
Klebsiella pneumoniae 39
Acinetobacter baumannii 17
Enterobacter cloacae 7
Levaduras

Candida sp. 21
Candida albicans 7
Candida parapsilosis 2
Cryptococcus neoformans 1

aeruginosa)”® y levaduras (Candida sp).® Los resultados
del presente estudio coinciden con los de la bibliografia,

340

Medicina Interna de México Volumen 24, nim. 5, septiembre-octubre 2008



Frecuencia de aislamientos microbiolégicos en hemocultivos

donde se menciona que los microorganismos grampositi-
vos fueron la principal causa de infeccion. Gran cantidad
de los microorganismos aislados en hemocultivos se
desarrollan gracias a diferentes factores fisicos, incluida
la incorrecta limpieza del area para obtener la muestra,
mala esterilizacion y deficiente control de calidad de los
medios, y deficiente limpieza de las manos del personal,
entre los mas frecuentes. Esel y su grupo, en un estudio
prospectivo de un hospital universitario de Turquia, indi-
caron que el porcentaje de contaminacion fue de 10.7%
en el total de cultivos positivos, cuyo valor demuestra la
gran cantidad de resultados falsos positivos, por lo que
debe tenerse cuidado al establecer un buen diagnéstico,
mediante la seleccion adecuada de los cultivos positivos
que se relacionen con el problema, un elemento clave
para el correcto tratamiento antibiético o antiflingico.
También debe conocerse la epidemiologia de los agentes
infecciosos, ya que su frecuencia se modifica a través del
tiempo. De esta manera, establecer las variaciones epide-
mioldgicas en cada centro hospitalario permitira abandonar
los esquemas antibidticos empiricos para el tratamiento
de un proceso infeccioso grave que sélo cuenta con un
diagndstico presuntivo, mientras se espera el resultado
microbioldgico definitivo.’

CONCLUSIONES

El porcentaje de aislamientos microbiol6gicos en pacientes
pediatricos y adultos fue de 12.7%, principalmente mayo-
res de 18 aflos (54.6%) y del sexo masculino (55.6%). Los
microorganismos grampositivos representaron 56.7% del
total de casos, en el que el Staphylococcus negativo a la
coagulasa fue el mas frecuente. Se encontraron tres casos
con Streptococcus agalactiae y tres con Streptococcus

pneumoniae. Las bacterias gramnegativas representaron
37.6%, principalmente Escherichia coli. Los microorga-
nismos aislados con menor frecuencia fueron las levaduras,
en especifico Candida sp (5.8%); s6lo en un caso se aislo
Cryptococcus neoformans.
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