ARTICULOS ORIGINALES ENF INF MICROBIOL 2012 32 (3): 100-103

Garcia Miramontes Carol Roxana*

Evaluacion de la utilidad de los
hemocul.tlvos,pa_lra anaeroblo_s en_ el Utility of anaerobic blood-cultures for
dlagnostlco de bacteriemias | bacteriemia diagnosis

Fecha de aceptacion: febrero 2012

Resumen

ANTECEDENTES. Existe controversia sobre el uso de los hemocultivos anaerobios para el diagnéstico de bacteriemia,
por lo que es necesario conocer su verdadera utilidad desde un punto de vista practico y econémico.

MATERIAL Y METODOS. Se presenta un estudio transversal, observacional, no aleatorizado, de muestras de hemo-
cultivos pareados (aerobio y anaerobio) procesados entre junio de 2009 y diciembre de 2010. Se realizé un analisis
para obtener proporciones e identificar diferencias en cuanto al uso de ambos métodos para el diagndstico de
bacteriemias, haciendo especial énfasis en el uso de hemocultivos anaerobios.

RESULTADOS. En total fueron 1,354 hemocultivos, 677 hemocultivos aerobios y 677 hemocultivos anaerobios. Del
afno 2009 fueron 460 hemocultivos, 230 para cada tipo, presentdndose 199 (86.5%) aerobios sin crecimiento, y 31
(13.5%) con crecimiento; en tanto que los anaerobios fueron 224 (97.4%) negativos y 6 (2.6%) positivos. En el 2010,
hubo un total de 894 hemocultivos, 447 aerobios y 447 anaerobios. De los aerobios 396 (88.6%) fueron negativos y
51 (11.4%) positivos, de los anaerobios 435 (97.3%) fueron negativos y sélo 12 (2.7%) positivos.

CONCLUSION. El uso de la botella anaerobia se debe evitar como estudio de rutina. La incidencia de positividad a
hemocultivos anaerobios es baja, siendo los aislamientos microorganismos facultativos que fueron aislados en un

98% en el hemocultivo aerobio.
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Abstract

Routine use of anaerobic blood-cultures in diagnosis of bacteremia is controversial. It is necessary to dictate their
practical and economical true value.

MATERIAL AND METHODS. An observational study was made. Paired blood cultures (aerobic and anaerobic) were
processed between June 2009 and December 2010, analysis of the proportions and differences in the use of both
methods for bacteriemia diagnosis, with special emphasis on the use of anaerobic blood cultures was made.

RESULTS. 1354 blood cultures were included, 677 aerobic blood cultures and 677 anaerobic blood cultures, 460
were taken in 2009 (230 for each type) and 894 in 2010. In 2009 for the aerobic, 199/230 (86.5%) had no showed
growth and 31/230 (13.5%) is presented growth, while anaerobic cultures, 224/230 (97.4%) were negative and
6/230 (2.6%) were positive. In 2010, of the aerobic cultures 396/447 (88.6%) were negative and 51 (11.4%) positive,
and in anaerobic cultures 435/447 (97.3%) were negative and only 12/447 (2.7%) were positive.

coNcLUsION. The use of the anaerobic bottle should be avoided as routine study. The incidence of positive blood
cultures for anaerobes is low, being facultative microorganisms that were isolated in 98% of aerobic blood cultures.
Keywords: b/ood cultures, bacteriemia, anaerobic bacteriemia.

*Residente de tercer ano de la Especialidad de Patologia Clinica, Laboratorio del Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Hidalgo
Pte. 2525 Colonia Obispado, Monterrey, Nuevo Leon. CP 64060.
Direccién electréonica: quicooo@gmail.com

100 Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 32, nim. 3, julio-septiembre 2012



Garcia Miramontes

Introduccion

La bacteriemia conforma un sindrome clinico complejo y
en constante transformacioén que ocasiona una importante
y creciente morbimortalidad. La informacion sobre ésta es
abundante y especifica, pero son pocos los reportes que
integran esa informacion de forma practica.’

El concepto de bacteriemia es esencialmente mi-
crobiolégico, y se define como la presencia de bacterias
en el torrente circulatorio (fungemia en caso de hongos)
demostrada mediante hemocultivo.? La incidencia de la
bacteriemia en la poblacién general se ha incrementado en
un 8.7% anual, pasando de 83 a 240 episodios por cada
100,000 habitantes entre los afos 1979 y 2000 segun un
estudio realizado en los Estados Unidos." El ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se asocia a un incre-
mento en el riesgo de presentar una bacteriemia nosoco-
mial, que se ha calculado que es hasta 7.4 veces superior
al que presentan los pacientes admitidos en otras &reas del
hospital.® Los pacientes internados en la UCI tienen mayor
predisposicion a desarrollar bacteriemias y la mortalidad de
estos pacientes se ubica entre el 14y el 85%, dependiendo
del foco infeccioso, del patdégeno responsable, del lugar de
adquisicion y de la gravedad del enfermo.*

Las bacterias anaerobias forman parte de la flora de
distintos érganos y sistemas del cuerpo humano, tales co-
mo aparato digestivo, aparato genital femenino, piel o vias
respiratorias superiores. Representan un 0.5-12% del total
de las bacteriemias y el reconocimiento temprano de éstas
es importante ya que presentan una elevada mortalidad
cuando no son tratadas adecuadamente.®

Existe controversia en la literatura médica sobre
las bacteriemias por anaerobios, ya que mientras algunos
autores detectaron en las Ultimas décadas un aumento de
su incidencia, otros observaron que ademés de ser poco
frecuentes, no son patégenos importantes para el desarro-
llo de la infeccién.®

Actualmente son escasas las bacteriemias por anae-
robios, habiendo aumentado en su lugar las fungemias. Por
este motivo algunos autores se han planteado la supresion
de los medios de cultivo para anaerobios o el realizarlos
Unicamente en caso de sospecha clinica de infeccidon por los
mismos. Sin embargo otros autores abogan por mantener
dichos cultivos, basandose en el hecho de que las bacterie-
mias por anaerobios no son predecibles, y que ademés existe
crecimiento de gérmenes aerobios-anaerobios facultativos.’

En el hospital la mayoria de las indicaciones de to-
ma de hemocultivos se realiza en forma pareada tomando
un frasco de hemocultivo aerobio y otro anaerobio, por lo
que consideramos conveniente determinar que tan Util es
éste Ultimo.

Material y métodos

Poblacién y muestra

Muestreo retrospectivo, por conveniencia, no aleatorizado,
proveniente de botellas pareadas (aerobia y anaerobia) de
hemocultivo solicitadas en el Laboratorio Clinico del Hospi-
tal Christus Muguerza Alta Especialidad.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LOS HEMOCULTIVOS PARA ANAEROBIOS EN EL DIAGNOSTICO DE BACTERIEMIAS

Procedimiento

Para la obtencién de la muestra de hemocultivo, se siguie-
ron los lineamientos del manual de procedimientos del
laboratorio, en todos los casos fue obligatoria la obtencion
de cuando menos 10 ml de sangre para botellas de pa-
cientes adultos y 3 ml para botellas pediatricas. Se utili-
zaron botellas BD BACTEC Plus+Aerobic/F, BD BACTEC
Plus+Anaerobic/F para adultos y BD BACTEC Peds Plus /F
Culture Vials (Becton Dickinson, México).

Identificacion bacteriana

El procesamiento de hemocultivo se realizd con el sistema
BACTEC 9120 (Becton Dickinson, México); el cual es de un
sistema fluorescente no invasivo disefado para detectar
crecimiento rapido de bacterias y hongos, a través de la
metabolizacién de los nutrientes, lo que provoca la libera-
cion de dioxido de carbono en el medio.

El periodo de incubacién tanto para las botellas ae-
robias como para las anaerobias es de 7 dias. Si el cultivo
es negativo pasado este tiempo, la botella es retirada del
equipo y desechada. Si el cultivo es positivo, la botella es
retirada para realizarle tincion de Gram y resiembra en me-
dios de cultivos.

Posteriormente, en el caso de botellas aerobias po-
sitivas, el periodo de incubacioén inicial antes de la primera
lectura de la placa es de 24 horas, si hay crecimiento ade-
cuado se procede a la identificacion del microorganismo
con el equipo automatizado MicroScan Walkaway (Dade
Behring, México).

En caso de obtener un hemocultivo anaerobio po-
sitivo, la resiembra del microorganismo es llevada a cabo
en un medio libre de oxigeno y en otro con oxigeno, este
Gltimo utilizado como control aerobio para detectar mi-
croorganismos facultativos, procediendo a la identificacién
con el MicroScan en caso de tener crecimiento positivo.

Resultados

Se obtuvieron en total 1,354 hemocultivos, 677 hemoculti-
vOs aerobios y 677 hemocultivos anaerobios.

Delafno 2009 fueron 460 hemocultivos, 230 para cada
tipo, presentdndose 199 (86.5%) aerobios sin crecimiento y
31 (13.5%) con crecimiento; en tanto que los anaerobios
fueron 224 (97.4%) negativos y 6 (2.6%) positivos.

En el 2010, hubo un total de 894 hemocultivos, 447
aerobios y 447 anaerobios. De los aerobios 396 (88.6%)
fueron negativos y 51 (11.4%) positivos, de los anaerobios
435 (97.3%) fueron negativos y so6lo 12 (2.7%) positivos.

En total, los hemocultivos aerobios negativos cons-
tituyeron el 87.9% y el 12.1% los positivos. En cuanto a los
hemocultivos anaerobios, el 97.3% no presenté crecimien-
toy el 2.7% si lo presentd.

De acuerdo con el Manual de Procedimientos del
Laboratorio, las muestras positivas deben ser resembra-
das en placa con el fin de aislar el microorganismo vy asi
poderlo identificar. En cuanto a los hemocultivos anaero-
bios, éstos se resiembran en un medio especial libre de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 32, nim. 3, julio-septiembre 2012

101



102

ARTICULOS ORIGINALES

oxigeno, utilizando como control una placa sembrada en
aerobiosis, la cual, si es positiva, el resultado del anaerobio
es reportado como negativo.

Las muestras que resultaron positivas tanto ae-
robias como anaerobias fueron resembradas en placa
de cultivo. El 100% de las resiembras de hemocultivos
aerobios tuvo crecimiento, identificAndose los siguientes
microorganismos en forma mas frecuente: Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus (Cuadro 1).
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los siguientes microorganismos: Staphylococcus hominis-
hominis, Streptococcus salivarus, Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Staphylococ-
cus epidermidis, Stenotrophomonas maltophilia y Serratia
marcescens (Cuadro 2).

Cuadro 2
Hemocultivos anaerobios.
Microorganismo aislado | 2009 | 2010 | Total

Escherichia coli 2 3 5
Staphylococcus epidermidis 0 4 4
Klebsiella pneumoniae 0 3 3
Staphylococcus hominis-hominis 1 0 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
Serratia marscecens 0 1 1
Streptococcus salivarus 2 0 2
Total 6 12 18

Cuadro 1
Hemocultivos aerobios.
Mlicroorganismo aislado | 2009 | 2010 | Total

Escherichia coli 9 8 17
Staphylococcus epidermidis 5 18 23
Klebsiella pneumoniae 3 4 6
Pseudomonas aeruginosa 5 3 7
Enterococcus faecalis 0 1 1
Streptococcus pneumoniae 1 2 3
Staphylococcus hominis-hominis 1 0 1
Staphylococcus aureus 1 5 6
Enterobacter cloacae 2 1 3
Enterococcus gallinarum 0 1 1
Serratia marscecens 0 3 3
Stapylococcus haemolyticus 0 1 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 4 5
Staphylococcus agalactiae gpoB 0 1 1
Streptococcus bovis 0 1 1
Streptococcus salivarus 2 0 2
Total 30 51 81

Se presenta la relacién de los aislamientos aerobios positivos
de acuerdo con el afno estudiado, los cuales fueron 82 en
total.

En lo que respecta a los hemocultivos anaerobios,
también se sembraron el 100% de las muestras en placas
de cultivo con su control aerobio, teniendo como resultado
un 100% de crecimiento en ambas placas, identificando

Se presenta la relacion de los aislamientos anaerobios positi-
vos de acuerdo con el ano estudiado.

Discusion

Los resultados de este estudio revelan que la positividad
de los hemocultivos anaerobios es de 2.7%, lo que esta de
acuerdo con Lassman y colaboradores que mencionan una
incidencia del 0.5-12%.8 Sin embargo, en nuestra serie, los
aislamientos obtenidos en los hemocultivos anaerébicos
fueron los mismos que se presentaron en los hemocultivos
aerobios, en todos los casos se aislaron anaerobios facul-
tativos, lo que concuerda con Ruiz-Giardin y colaboradores,
quienes en un estudio realizado en Espafa concluyeron
que los hemocultivos para aerobios presentan mayor utili-
dad diagnéstica que los medios en anaerobiosis.®

Ryland en el 2003, destaca que la mayoria de las
bacterias aerdbicas clinicamente significativas son anaero-
bios facultativos, y con la toma pareada de hemocultivos
aerobios y anaerobios aumenta el aislamiento de estos
microorganismos facultativos.'

De acuerdo con los resultados obtenidos, debemos
reconocer que el hemocultivo aerobio es la mejor opcién
para el diagnodstico de una bacteriemia y el hemocultivo
anaerobio aunque puede ser Util para aumentar la proba-
bilidad de deteccién de algdn microorganismo, no da mas
datos de los que puede proporcionarnos un hemocultivo
aerdbico.

Aun asi, los datos clinicos deberén ser la guia que
norme el juicio del médico, quien a través de la identifica-
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cién de factores de riesgo debera utilizar de manera pru-
dente los medios que puedan ayudarle a realizar un rapido
y adecuado diagnéstico.

Estamos conscientes que este trabajo tiene muchas
limitaciones como son el tamafo de la muestra, que no se
investigaron las caracteristicas clinicas de los pacientes,
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