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Aislamiento de Staphylococcus capitis
de una unidad de globulos rojos
empacados implicada en sepsis
bacteriana asociada a transfusion

César Cerdas-Quesada*

Resumen

La contaminacién bacteriana de hemocomponentes
es la principal causa de mortalidad relacionada a la
transfusién. Los sistemas de cultivo pueden detectar la
presencia de bacterias, reduciendo asi el riesgo de un
resultado séptico después de la transfusién. Las bac-
terias que contaminan los hemocomponentes pueden
originarse de la flora de la piel del donador, de una
bacteremia asintomdtica o de la contaminacién durante
el procesamiento. Una mujer de 35 afos desarrollé
fiebre e hipotensién luego de ser transfundida con una
unidad de glébulos rojos empacados del grupo O, Rh(o)
D negativo de 25 dias desde su recoleccién. Estudios
posteriores determinaron la presencia de Staphylococcus
capitis mientras que dias atrds el cultivo de las plaquetas
obtenidas de la misma donacién resulté negativo a la
fecha en un cultivo aerébico. Es necesario implementar
una botella para cultivo aerdbico y revisar las técnicas
de desinfeccién de la piel.

Palabras clave: hemocomponentes, bacteremia asinto-
mdtica, cultivo aerdbico.

Abstract

Bacterial contamination of hemocomponents is the lead-
ing cause of transfusion related mortality. The culture
of components may detect the presence of bacteria,
thereby reducing the risk of a septic result after transfu-
sion. Bacteria that contaminate blood products may
be originated by donor’s skin flora, an asymptomatic
bacteremia or contamination during blood processing.
A 35-year-old woman developed fever and hypotension
after being transfused with a 25-day-old unit of red
blood cells Group O Rh(o)D negative. Subsequent stud-
ies from the RBC unit were positive for the presence of
Staphylococcus capitis whereas days after the platelets
culturing obtained from the same donation was negative
to date in an aerobic bottle. It is necessary to implement
an aerobic culture bottle and to review the disinfection
techniques of the skin.

Key words: hemocomponents, asymptomatic bacteremia,
aerobic culture.
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Reporte de caso

Una paciente de 35 afios de edad desarrollé fie-
bre e hipotensién luego de ser transfundida con
una unidad de glébulos rojos empacados (GRE)
de grupo O Rh(o)D negativo. La transfusién se
prescribié a causa de sangrado transvaginal
postparto debido a que la hemoglobina registréd
un valor de 5.8 g/dL. Ademds, se documentd
disnea e incremento de la temperatura (36.2-
38.3° C). El pulso postransfusional fue de 79
por minuto y la presién sanguinea de 113/63.
Se sospechd de sepsis y se interrumpié inmedia-
tamente. Se cerrd el puerto abierto de la bolsa
y se colocé en una bolsa pléstica sellada para
evitar derrames y disminuir el riesgo de conta-
minacién postransfusional (Figura 1). Se inicié
la evaluacién de la reaccién transfusional segin
los protocolos del servicio. La bolsa fue inspec-

Figura 1. Embalaje de transporte de la bolsa al Banco de
Sangre con el volumen residual con el informe de control
transfusional.
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cionada para detectar cualquier anormalidad.
No se obtuvieron cultivos del paciente antes de
que se administrara terapia de antibiéticos.

El Banco de Sangre fue notificado inmediata-
mente debido a que los componentes que pro-
venian de la misma donacién podrian también
estar contaminados. El plasma fresco congelado
fue colocado en cuarentena pendiente del repor-
te de la investigacién. El volumen residual de la
unidad GRE fue cultivado en un set de botellas
para cultivo aerébico y anaerébico (BacT/ALERT,
BioMerieux).

Después del tratamiento con antibiéticos de
amplio espectro, eventualmente, la paciente fue
dada de alta del hospital.

Los estudios y andlisis del laboratorio no reve-
laron evidencia de hemdlisis. La tincién de Gram
del volumen residual de la unidad mostré cocos
Gram positivos mientras que los cultivos de la uni-
dad evidenciaron crecimiento de Staphylococcus
capitis luego de unas cuantas horas de inoculacién
en medios de cultivo en condiciones aerébicas y
anaerdbicas (Figura 2). Una segunda muestra
fue tomada e inoculada en una nueva botella de
cultivo aerdbico para realizar un cultivo confirma-
torio. Tanto el cultivo inicial como el confirmatorio

Figura 2. Aislamiento de unidad de glébulos rojos en agar
sangre luego de cultivo positivo en botella BPA.
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fueron enviados para aislamiento e identificacion
con un sistema automatizado en la seccién de
bacteriologia (VITEK, bioMérieux, Durham, NC).

El donador tiene 35 afos de edad, grupo O
Rh(o) D negativo y conocia todos los criterios
de donacién necesarios. Al momento de la do-
nacién indicé que se sentia bien y negd enfer-
medades sistémicas o crénicas. La temperatura
predonacién fue 36.7° C, la presién sanguinea
122/78 y la hemoglobina 15.8 g/dL (Human-
meter Hb Photometer, Human).

Una revisién de los récords de recoleccién
y procesamiento revelaron una donacién sin
evidencia de anormalidades técnicas. La piel se
desinfecté primero con una soluciéon de yodo-
povidona 10% por 30 segundos y cualquier
exceso fue removido con gasas estériles. Poste-
riormente, se utilizé alcohol al 70% aplicado de
manera concéntrica y en espiral por otros 30
segundos. Se dej6é evaporar completamente el
alcohol antes de la venopuncién.' No se registré
dificultad para obtener el acceso venoso ni se
realizaron venopunciones repetidas.

La unidad de plagquetas del mismo donador
fue previamente cultivada (5 dias postcoleccién)
usando la botellas BacT/ALERT (BPA) (BacT/
ALERT, bioMerieux) segin las especificaciones del
fabricante. En resumen, una muestra obtenida
de cada pool (5 unidades en promedio) a las 18
a 24 horas luego de la recoleccién de la sangre
total se inoculé en la botella BPA y se incubé en
el instrumento de incubacién y lectura por 7 dias.
El volumen de muestra total del pool fue 10 mL.
El cultivo se reporté como negativo a la fecha.

El Banco de Sangre informé los resultados
finales de la investigacion tales como cultivos,
aislamiento, identificacién y otros resultados de
laboratorio.

Discusion

La sepsis bacteriana asociada a la transfusion
debido a plaquetas contaminadas es una de
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las complicaciones mds serias de la transfusién
y una de las causas principales de morbilidad y
mortalidad.? El riesgo de recibir productos con-
taminados por bacterias es de 50 a 250 veces
mds alto que el riesgo combinado de recibir una
unidad con virus de inmunodeficiencia humana
l'y I, virus de la hepatitis C, virus de la hepatitis
B y virus linfotrépico humano T 1y II.3

Las bacterias que contaminan los hemocom-
ponentes pueden originarse de la flora normal
de la piel del donador, de una bacteremia
asinftomdtica del donador o de un producto
contaminado durante el procesamiento.*

Desde la inclusién de varias medidas pre-
ventivas, las reacciones sépticas relacionadas a
la transfusién son relativamente raras, con una
frecuencia de menor de 1 en 15,000 a 1 en
100,000 transfusiones. La gran mayoria de las
reacciones sépticas presentan sintomas dentro
de las primeras 4 horas luego de la transfusién y
la mayoria de los cultivos positivos registran flora
normal de piel (por ejemplo, Staphylococcus spp,
Streptococcus spp) sugiriendo contaminacién al
momento de la flebotomia.5¢

El riesgo estimado de la reaccién séptica es
aproximadamente 10 veces mds alto para cada
unidad de plaquetas en comparacién con cada
unidad de GRE.?” Cada afio se transfunden cer-
ca de 14 millones de unidades de GRE en los Es-
tados Unidos, de las cuales un estimado de 1 en
31,000 a menos de 1 por 1 millén de unidades
de GRE pueden estar contaminadas; los reportes
sugieren que la contaminacién bacteriana en
los GRE es preocupante y que los casos no re-
conocidos, el subregistro y la variacién regional
pueden sumar en las diferencias observadas
en la incidencia. Las bacterias encontradas en
la sepsis asociada a la transfusién de GRE son
psicréfilas, las cuales son capaces de crecer a
temperaturas entre 1-4 °C por hasta 42 dias y
han podido proliferar a bajas temperaturas has-
ta més de 10°UFC por mL.8 Aproximadamente
17% de los productos contaminados transfundi-
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dos dan lugar a reportes de reacciones sépticas
transfusionales debido a la falla del paciente al
reaccionar (en pacientes neutropénicos o aqué-
llos que estén en terapia con antibiéticos), fallas
en el reconocimiento de las reacciones sépticas
y errores en el reporte de estas reacciones por
los servicios transfusionales.’

En Costa Rica se transfunden cerca de 34,000
unidades de GRE al afio y ain no se ha imple-
mentado 100% de control de calidad bacte-
riolégico de los hemocomponentes y tampoco
hay un procedimiento operativo estdndar para
la identificacién de las especies de microorga-
nismos dentro de un componente contaminado.
En nuestro centro se cultivan 100% de las pla-
guetas unitarias de banco y de aféresis, donde
ademdés se han implementado pruebas como
determinacién de glucosa y pH como pruebas
complementarias ya que se ha observado que
estos métodos incurren con mayor frecuencia
en resultados falsos negativos comparados con
los cultivos.™

Se reporté una reaccién séptica a pesar de
que las plaguetas fueron analizadas y cultiva-
das probablemente debido a un falso negativo
asociado a la deteccién bajo un sistema de
cultivo de botella individual. Las transfusiones
de unidades contaminadas frecuentemente no
tienen una reaccién transfusional clinicamente
significativa y la carga bacteriana, la cinética
de crecimiento, la patogenicidad y las caracte-
risticas del receptor afectan las consecuencias
clinicas de la transfusién de una unidad."

Las muestras de plaquetas para cultivo fueron
tomadas cinco dias después del fraccionamiento
(a la fecha de vencimiento) y los resultados se
reportaron como negativos a la fecha, por lo
que podrian ser transfundidos. En general, las
unidades contaminadas con altas cargas bac-
terianas de organismos de rdpido crecimiento
estdn ligadas con mayor frecuencia a causar
reacciones sépticas y a presentar cultivos posi-
tivos mds rdpido luego de la inoculacién vy, por
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lo tanto, a ser removidos del inventario antes de
que sean transfundidos.!

En esta experiencia, el hemocomponente
fue transfundido con el cultivo negativo de las
plaquetas (cultivo aerébico) fue el responsable
de una reaccién adversa. La paciente no recibié
terapia concomitante de antibiéticos durante la
transfusién, lo que puede inhibir el crecimiento
de bacterias en las botellas de cultivo. Varios
reportes de reacciones sépticas, luego de la
transfusion de plaquetas analizadas por cultivo y
resultados positivos cuando se utilizan el sistema
de dos botellas de cultivo (aerébico y anaerdbi-
co), sugieren niveles apreciables de resultados
falsos negativos con el sistema de deteccién
comercial disponible y, ademds, que el tiempo
de reaccién es mas acelerado en la botella BPN
(anaerébico) comparado con la botella BPA
(aerdbico) de Bact/ALERT.'%13

Las unidades de GRE pueden ser muestreadas
del primer al tercer dia luego de la recoleccién
para una eficacia éptima®y asi la adicién de un
cultivo anaerébico en nuestra rutina incrementa-
ria significativamente la deteccién de la contami-
nacién, tal y como se ha descrito previamente.!

En suma, los métodos de desinfeccién de la
piel (que no representan un asunto simple), la
eficacia del procedimiento y la seleccién del me-
jor método dependen de varios factores: nimero
de desinfectantes, tipo, volumen, concentracién,
tipo de contenedor, la decisién de desarrollar
uno o varios pasos, método de desinfeccién,
tiempo de secado, caracteristicas del donador

y experiencia del personal.™
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