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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

HEMOCULTIVO. CONSIDERACIONES ACERCA
DEL AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO EN UN HOSPITAL
PARA NINOS

Francisco Resano-PEREZ * y ViLma ZURiGa-TELLERA #

Se revisan 34 042 hemocnliivos vealizados durante 11 afios
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
del ILM.S.S., empleando la técnica de Ruiz-Castafieda mo-
dificada por Scoit; se encontrd gue el aislamiento de bac-
terias varié entre 11.87 y 25.7 por ciento. EL 89 por ciento
de todas las bacterias aisladas fueron Gram-negativas sien-
do el género Klebsiella el mds frecuente, seguide por Pseu-
domonas, Salmonellas y Escherichia. Se presentan los por-
centajes hallados y analizados afie por afio.

Se comparan los hallazgos de bacteremia en el Hoipital
de Pediatria en el curso de los aros, ya que en uno de los
analizados llegd a 85 por 1000 ingresos, lo cual resulia
muy alto en relacion a oiros paises, en los cuales oscila
entre 1.5 y 6 por 1000 ingresos.

Se analizan los significados de bacteremia y seplicenia,
y la importancia que tienen estos hallaxgos en un hospiial
en el cual se realizan diferentes procedimientos, asi como

# Del Laboratorio Clinico del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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el papel que desempeiian en las infecciones. Se correla-
ciond la bacteremia con las diferentes cansas de ingreso y
los padecinientos que favorecen la misma y se hacen con-
sideraciones sobre el por ciento de letalidad gue cansan las
bacterias Gram-negalivas. Se plantea el problema de la
antibiticoterapia indiscriminada y el control de los facio-
res gue predisponen y desencadenan la bacteremia.

Desde hace varios aiios el hemocultivo es
uno de los procedimientos de diagndstico
mis 0til en el estudio de padecimientos
infecciosos. La mayor patte de las bacte-
rias patbgenas conocidas han sido aisladas
de la sangre.r’

Muchos autores estin de acuerdo en
que un solo cultivo no es suficiente para
rechazar la posibilidad de bacteremia, por
lo que es necesario hacer repetidas siem-
bras para que el estudio adquiera la vali-
dez apropiada en hospitales que atienden
pacientes con grave riesgo de infeccibn.

El interés de nosotros en la presente
comunicacion es informar de las bacterias
aisladas en sangre en cerca de 11 afios de
trabajo del Hospital de Pediatria del Cen-
tro Médico Nacional del IM.S.S,, en el
que concurren muchos factores para ha-
cer que el hemocultivo tenga gran impor-
tancia, factores a los que nos vamos a
referir més adelante,

Material y métodos

Se revisaron los archivos del laboratorio
clinico del hospital en un lapso que com-
prende de abril de 1963 a diciembre de
1973, durante el cual se realizaron 34 042
hemocultivos.

El método de aislamiento empleado
fue el recomendado por Ruiz-Castafieda,®
maodificado por Scott.” Para Ja siembra se
tomaron las precauciones de asepsia y an-
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tisepsia necesarias para evitar la contami-
nacion a partir de Ja piel.

Todos los cultivos fueron observados
diariamente por 21 dias y, en los que
hubo desarrollo, se siguieron los métodos
tradicionales para la identificacién de
bacterias Gram-negativas y Gram-positi-
vas, asi como para los hongos. En aque-
llos cultivos en que no se observd desa-
rrollo mactroscopico a las 72 horas, se
hicieron resiembras utilizando placas de
gelosa-sangre y en caso de no cbtener
crecimiento se realizé todavia una segun-
da resiembra a los 21 dias, después de los
cuales se descartd la botella y se considerd
al estudio negativo.

Resultados

En el cuadro 1, se encuentran consigna-
dos el nimero de hemocultivos realizados
cada afo, el porcentaje relativo de los
positivos y en la altima columna se con-
signa la bacteremia por cada 1 000 ingre-
sos al hospital y en ella se puede ver la
tendencia que ha sufrido a través de los
afios: en los primeros cuatro afios se man-
tuvo entre 16 y 21 casos por 1000 in-
gresos, en los siguientes tres afios entre
27 y 47 y en los Gltimos cuatro aflos la
frecuencia ha alcanzado cifras muy eleva-
das, sobre todo en el afio de 1972 en que
el incremento observado fue de casi cinco
veces la cifra de los primeros afios.
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Cuadro 1

Cultivos
positivos Numero de Numero de Numero de
Afio Nuamero de No. % casos con ingresos al €4s0s pot
cultivos bacteremia hospital 1 000 ingresos
1963 523 83 15.87 59 3 580 16.48
1964 1103 131 11.87 99 6 080 16.28
1965 1289 196 15.20 145 6982 20.76
1966 1273 196 15.39 147 8291 1773
1967 1842 393 21.33 304 9971 30.48
1968 2472 417 16.87 290 10 609 27.33
1969 3859 754 19.54 550 11 820 46.53
1970 4 383 1093 24.94 852 13 263 64.23
1971 4935 1187 24.06 876 135 442 65.16
1972 6528 1678 25.70 1198 14 076 85.10
1973 5837 1229 21.06 937 13 421 69.81
34 042 7357 21.61 5457 111 535 48.93

Total

La frecuencia de aislamientos relativa
al nimero de cultivos ha permanecido
mis o menos estable, sobre todo en los
tltimos cuatro anos. La maxima propor-
cién de aislamiento se obtuvo en el afio
de 1972 con 25.7 por ciento y el minimo
en 1964 con 11.87 por ciento.

En el cuadro 2 se presenta la frecuencia
relativa de las bacterias aisladas de los
hemocultivos. Se puede ver que seis de
los siete gérmenes mis frecuentemente
aislados son bacterias Gram-negativas y
que las seis suman el 89 por ciento de
todas las bacterias aisladas en este lapso.

A pattir de 1964 el género Kiebsiclla
ha sido el mas frecuentemente aislado,
con excepcion del afio de 1966 en que
ocupd el segundo lugar. Es impottante
hacer notar que en 1971 casi la mitad
de las bacterias obtenidas en sangre fue-
ron cepas de este género.

Le sigue en frecuencia el género Pres-
domona que de siete por ciento observado
en el ano de 1963 ha ido aumentando

hasta alcanzar casi el 21 por ciento en los
ultimos afios.

El tercer lugar absoluto lo ocupan las
cepas del género Salmonella; sin embargo,
en el afio de 1966 ocuparon ¢l primer
lugar entre todas las bacterias aisladas.

A los tres anteriores les siguen en orden
de frecuencia el género Escherichia y Sta-
phylococcus aurens coagulasa positivo; ca-
be mencionar que este Gltimo ha ido
perdiendo importancia come germen in-
fectante de la sangre, ya que del segundo
lugar que ocupd en el afio de 1963 ha
caido hasta ¢l quinto lugar en los tltimos
anos, El género Profexs ocupa también
un lugar importante como agente causal
de bacteremia.

En el cuadro 3 se encuentra la fre-
cuencia de aislamiento de las bacterias
incluidas en la columna de otros gérme-
nes del cuadro 2; se puede ver que
representan en conjunto el 4.7 por ciento
de todos los gérmenes; esto significa que
cualquiera de los seis microorganismos
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mencionados en el parrafo anterior es mis
frecuentemente aislado que el conjunto
de 22 que aparece en ¢l cuadro 3. Por
otro lado, en relacidn a éste, solamente
destaca la presencia en primer lugar de
levaduras del género Candida y de 23
cepas del género Shigella, asi como la muy
baja frecuencia de aislamiento de Strepro-
coccus beta-bemolitico y de Brucella,

En el cuadro 4 se encuentra la frecuen-
cia relativa a los diferentes grupos del
género Salmenellz de los afios de 1963
a 1968. El primer lugar lo ocupa como
era de esperarse, el serogrupo D y el se-
gundo el serogrupo B.

En el cuadro 5 se encuentra la frecuen-
cia relativa de diferentes serotipos del gé-
nero Salwionella de los afios de 1968 a
1973. Salmonella typhi ocupa el pri-
mer lugar con una cifra total que corres-
ponde a mis del 40 por ciento de todas
las salmonelas; es importante destacar que
en 1972 y 1973 se observd un importante
incremento en el nmeto de aislamientos
con relacién a los afios anteriores.

El segundo lugar en este género lo ocu-
pa €l serotipo de Salmonella reading con
30 por ciento de todas las cepas; le siguen
en orden de frecuencia los serotipos Sal-
monella derby, Salmonella typhimurinm y
Salmonella paratyphi B. De los otros se-
rotipos vale la pena destacar a Salmo-
nella enteritidis en el serogrupo D y a
Salneonella poona en el G.

Discusion

En nuestro medio concurren numerosos
factores que hacen que la frecuencia de
bacteremia adquiera cifras muy clevadas,
tal como se puede observar en el cuadro
1, que superan con mucho las encontradas
en otros paises, sobre todo los paises de-

sarrollados en donde la presencia de bac-
terias en la sangre oscila entre 1.5 y 6 pa-
clentes por cada 1000 ingresos.® * 1°

Aunque si bien es cierto que las bacte-
rias pueden aparecer en la sangre como
un fenémeno transitorio y que las bacte-
remias en condiciones de salud son fre-
cuentes y generalmente no tienen signifi-
cacién clinica,® * es necesatio considerar
que un gran numero de los pacientes de
hospital son de los denominados por
algunos autores *'pacientes de alto riesgo”,
o sea aquellos que pueden desarrollar una
infeccién causada no sélo por patdgenos
reconocidos, sino por bacterias, hongos y
otros microorganismos que normalmente
son relativamente débiles para atacar a
sujetos sanos. 1% 712 §i se analizan las
tablas se observari que la mayor parte
de los cultivos positivos obtenidos en este
estudio se encuentran en este caso. Al
fallar el organismo para erradicar la bac-
teremia ésta puede persistir, y de la bacte-
remia persistente a la septicemia la fron-
tera es tan sutil que puede considerarse
inexistente s % 12 14

Se han sefialado numerosos procedi-
mientos de hospital como los responsables
directos de la diseminacién de infecciones
sistémicas; entre ellos, los mds importan-
tes parecen ser:

a) el mayor nimero de recursos qui-
rirgicos.t# 1

£) La administracién de soluciones pa-
renterales, sobre todo por tiempo prolon-
gado,**?* dando particular importancia al
empleo de catéteres de polietileno,**** asi
como a la contaminacién de solucio-
nes,* % y a Jos cuidados de asepsia du-
rante la manipulacién del equipo para
administrar las soluciones,®?

¢) La aplicacién de radiaciones, corti-
costeroides y drogas citotéxicas. 2 28 2% 30

HEMOCULTIVO. EN UN HOSPITAL PARA NINOS 273



TR T M 7 e R e B e The s = o i s S e el
. &
70 L — — — — 1p0 F — — 0 T — — — — g 1T — — — — — — wing 3
-suzasapeyy o
=]
T 8000 T 0T b e— — e — e e e e e e e e e sauOsBRE S %
=
SO0 T b e e e Bl e M e e e e by e e S S 9 odny ran _m
-xopf vppadrgs N
Y
SO e S i e e =l e T S R e R R e e e podnson
g/ L
e ¢ Fpted — — oL T IT0 T _—_ = = = = = = = = — = e ¢ odn san &Pk.._
wayf Pipiras 9
€78 €1 600 1 — = 'BED 1 == g £ 290 < — = E0 T =i = ERT T ¥l 35 Lad m
-xafejedigs w2
100 1 = 800 1 e et g odny ap1451
-uaslp [ s
00 ¢ R e e T e e e e P e Rt e ey S b 1 odp arzia;
-uasip w281y
A DR TR e e e e T s L et e i R B e e e sippaanf
Seuad Iy
810 01 = A e | (6 S 7 T e A= = =—rgrc. g 260 1 —_ = souaSosap
dajarqoaig
SLT C9 TLT (8T 8TT 9T TED € pTr Tl 0S1 6 1I¢0 1 €90 9T Al A T U bt bih

é.% L21IPGOMED)

080 ¥y €LT 81 FCO

o

€0 ¢ T80 § 0071 9 SR — — €90 1 990 T £8'7 z —_ — s wpipar)

00°'T ¢S el't 8L 8T 91 PO ¥ IFO B PET gUHe £ E90l T S AR S 1A LS SRR Ly o)

1 PP

30N % ON % ON % ON %ON % ©oN % ON % ON % ON % ON % ON % ON
TeI0T, €L6T ZL6T 1461 0L61 6961 8961 L96T 9961 €961 ¥961 £96T

4

¢ ompeny Ly



]
o~

o4

o

_ — avinomnsug
sn320301d 1T

L sippage]
$HI1020143.45
—_ — v odnin
odtgijonsy B1ag
SHI20301da415

YT 1 oxpjomaq viaq
snaz005da4ts

— — SHYpIAIL
SHI20201424]S

.= oazgjomay
0U SHI2020104 418

— — g odnapzasngf
-ur suprgdoneal]

—_ — “ds wpeanig

275

HEMOCULTIVO. EN UN HOSPITAL PARA NINOS



Cuadro 4

1963 1964 1965 1966 1967 Total
Serogrupo No. % 0. % No. % No. % No. % No. %
Sabmonella Grupo A —  — —_ = — — — = 1 032, 1.1 0.02
Salmonella Grupo B 3 435 6 5.60 3 204 16 10.07 36 11.43 64 1.16
Salmonella Grupo G 4 5.80 1 093 1 0.68 3 1.89 2 0.65 11 0.20
Salmonella Grupo C: — e — — 1.36 — — — — 2 0.04
Salmonella Grupo D 19 27.55 10 9.34 20 13.61 21 15.22 22 698 92 1.66
Salmonelle Grupp E. = —  — — = = — 1 0:63: . 2 0.63 3 0.06
Salmonella Grupo E; —  — — — 4 P | 063 — 5 0.09
Salmonella Grupo Bz —  — — = — — 2 126 1 032 3 0.06
Salmonella Grupo G = —  — 1 093 — — ——— — = 1 0.02

) El uso indiscriminado de antibi6ti-
cos, sobre todo los de espectro amplio, lo
cual favorece Ia seleccién de cepas resis-
tentes, asi como la aparicién del fendmeno
de transferencia de resistencia a cepas que
eran sensibles a determinados antibi6ti-
Cosll, 14, 28, 30-24

Pero no solamente los procedimien-
tos terapéuticos que inevitablemente
tienen que utilizarse son factores de tras-
misién de infecciones intra-hospitalarias,
sino que quizds los mds importantes estén
relacionados con el manejo rutinario de
los enfermos, entre Ios que se puede se-
falar:

@) la contaminacién de manos, ropas e
instrumental quirtrgico.* #7-4°

&) la contaminacién de alimentos o li-
quidos de administracién bucal.?® 2 3
38, 39

¢) la colonizacion de intestino con bac-
terias no patégenas pero endémicas del
hospital, particularmente las resistentes a
los antibidticos. -5 41-44

d) el traslado exagerado de pacientes
de una sala a otra.®®

A todos estos hechos se les ha conce-
dido una gran importancia en todas partes
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del mundo. En nuestro pafs algunos auto-
res informan de datos concluyentes: Here-
dia-Duarte y col. encontraron un in-
cremento constante en la frecuencia de
infecciones cruzadas en el Hospital Infan-
til de México con cifras que van de 8.9
por ciento en 1963 a 29.8 por ciento en
1970.%

Se han analizado los factores externos
de la infeccién sistémica, pero debe sin
embargo recordarse que la mayor patte
de los microorganismos contenidos en los
cuadros 2 y 3 son de los llamados “opor-
tunistas”, lo que quiere decir que no hu-
bieran sido capaces de producir un pade-
cimiento si las condiciones no se los
hubieran propiciado.

El tubo digestivo ha sido seflalado
por varios autores como una de las prin-
cipales puertas de entrada de las bacterias
a la sangre.® 4551 Tas vias respiratorias
han sido también sefialadas como origen
de la bacteremia.* ?7- % En nuestro hos-
pital las dos primeras causas de ingreso
son: la gastroenteritis y las neumonias y
bronconeumonias.™

También ha sido plenamente identifi-
cado el hecho de que Ia desnutricién au-

RESANO-PEREZ Y ZUNIGA-TELLER{A
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menta la gravedad y la mortalidad en las
infecciones,™*® y en nuestro medio la
frecuencia con C]LIF.' se observan enadros
de desnutricién es desgraciadamente muy
elevada; esto mismo sucede con padeci-
mientos mortales a corto o largo plazo
que es otro de los factores condicionantes
del aumento en las infecciones, ya que al
irse deteriorando las defensas orginicas
dejan el terreno propicio para la invasién
de gérmenes en forma sistémica.® *% & o9
La leucemia que como se sabe tan a me-
nudo presenta bacteremia, ocupa en el
Hospital de Pediatria el décimosexto lu-
gar entre las causas de ingreso y el cuarto
lugar en letalidad con 20 por ciento.*

Otras enfermedades como el Hodgkin,
la insuficiencia renal, la insuficiencia he-
patica, los tumores malignos, la diabetes,
la anemia apldstica y en general las en-
fermedades caquectizantes, son ejemplos
de padecimientos que pueden favorecer la
bacteremia.® 1

En relacion a los microorganismos, es
un hecho observado desde hace dos dece-
nios que son las bacterias Gram-negativas
las que mis frecuentemente causan infec-
CIOHE‘E Sl’;témlCﬂS,l’i‘ 9, 13, 15, 18, 26, 28, 80, 40,
47 4% 51. 57 hecho que, se seiala, estd rela-
cionado con lo que se ha dado en Ilamar
"la era de los antibidticos”. En los Esta-
dos Unidos de América se estima que la
incidencia de infecciones por bacterias
Gram-negativas ha aumentado mis de 10
veces en los ultimos 20 afios.?

La importancia que estos gérmenes tu-
vieron en este estudio fue extraordinaria-
mente grande, ya que se encontraron
presentes en mdis del 90 por ciento de
todos los aislamientos.

De las bacterias Gram-negativas, los
géneros Klebsiellay Psendomona han sido
seflalados como los mis peligrosos en la
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instalacién de una infeccion sistémica, por
el cardcter oportunista de los miembros de
estos géneros. En ese orden fueron los
dos géneros mis frecuentemente aislados
en nuestro hospital,

A Psendomona aeruginosa se le ha lla-
mado la “bacteria hiena”,** ya que afecta
fundamentalmente a pacientes crénicos
muy deteriorados en sus defensas ** * y
a los quemados.* *?

Klebiiella es, sin embargo, la bac-
teria més frecuentemente relacionada con
infecciones sistémicas. Desde hace poco
miés de 10 aflos han aparecido numerosas
publicaciones destacando la importancia
que tienen en la prevalencia de estos pa-
decimientos.#2-#: 9, 42 40, 8901 | 3 antibioti-
coterapia ha sido senalada como la causa
mis importante en su diseminacién, ya
que favorece la colonizacién intestinal por
Klebisiella, al ejercer una presion selectiva
en favor de este germen resistente a mu-
chos antibidticos.®-** % La inhalacitn, los
alimentos contaminados, las manos y la
ropa del personal médico y paramédico,
asi como la ropa de cama y de los pa-
cientes, son vias de colonizacién intestinal
intrahospitalaria.*

El asentamiento en el intestino de una
klebsiela parece ser el paso intermedio
en el desarrollo de infecciones por este
germen, al mismo tiempo que convierte
a los enfermos en reservorios del mismo
dentro del hospital y, al diseminarse la
infeccién por este oportunista, el riesgo
de muerte es muy eclevado, a causa de su
resistencia a la accién de los antibidti-
CUS.I‘ 82, 44

Creemos que todos los factores pre-
disponentes y desencadenantes de la bac-
teremia se hallan presentes en nuestro
hospital y que este es el panorama que
contemplan la mayorfa de los hospitales,

RESANO-PEREZ ¥ ZUNIGA-TELLERIA



de tal manera que se hace necesatia la
participacién de todos los sectores que los
integran, profesionales o no, en la labor
de controlar la diseminacién de las infec-
ciones en los paciéntes hospitalizados.
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