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From the editors
Anaerobic bacteriemia

Editorial

Anaerobios y Bacteriemia

En el diagnodstico de las infecciones sistémicas graves, el procedimiento diagndstico mas utilizado para
establecer la etiologia es el hemocultivo. Los resultados son de elevada utilidad ya que permiten guiar una
adecuada terapéutica asi como modificar, en caso necesario, los esquemas antimicrobianos indicados ini-
cialmente en forma empirica. Desafortunadamente la positividad de los mismos de manera global es baja,
la cual se ve afectada por el nUmero de muestras tomadas a cada paciente, siendo mayor la recuperacion a
mas hemocultivos tomados, en general se recomiendan mas de dos muestras.”? En algunas instituciones
se incluye la toma especifica de hemocultivos para anaerobios y en algunas otras se considera una practi-
ca obligatoria en todos los casos que se sospeche bacteriemia, sin embargo, el uso generalizado ha sido
cuestionado debido a la baja participacion de bacterias anaerdbicas como agentes causales de infecciones
sistémicas y bacteriemia.’#

En este nimero de la revista, la doctora Garcia Miramontes, analiza la utilidad alcanzada con la toma
de hemocultivos en un hospital privado para el diagnéstico de bacteriemias por anaerobios, como una prac-
tica estandarizada en todos los pacientes con infecciones sistémicas cuando se sospecha bacteriemia. Sus
resultados muestran que ademaés de tener una baja recuperacion de cultivos positivos en anaerobiosis, al
analizar los microorganismos identificados todos fueron recuperados en ambiente aerdbico. Estos hallazgos
son semejantes a los encontrados en otros hospitales del mundo,*® con la propuesta, en algunos reportes,
de continuar tomando este tipo de hemocultivos, ya que en ocasiones a pesar de ser microorganismos de
crecimiento aerdbico estos no son recuperados.*®

Ante la baja participacién de gérmenes anaerobios en los casos de bacteriemia, la relacién de costo-be-
neficio alcanzada con esta practica es muy baja, y por otra parte, los costos de atencién se ven incrementados.

Con base en lo anterior se sugiere que la toma de hemocultivos para la busqueda de bacterias anae-
rébicas deberéd realizarse sélo cuando exista una sospecha de su participacion en infecciones sistémicas,
especialmente cuando la fuente probable de donde se inicié la diseminaciéon bacteriana sea una region
anatémica con una alta presencia de anaerobios.
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