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INTRODUCCION

La mayoria de los recién nacidos pasan de un entorno estéril a un mundo en el que existe una
gran diversidad de microorganismos. La colonizacion bacteriana y de otros microorganismos

es inevitable.

Las septicemias son uno de los procesos patoldgicos mas graves en la actualidad, que
frecuentemente afectan a los recién nacidos, muchos de estos agentes bacterianos pueden
entrar al liquido amnidtico o colonizar al neonato a su paso por el canal del parto. Existen
factores que agravan la situacidon, como bajo peso al nacer, introduccidon de catéteres

endovenosos o arteriales centrales contaminados etc.

El hemocultivo es un método diagndstico en medicina empleado para detectar infecciones a
través del torrente sanguineo, por lo tanto la deteccién rapida de una bacteria en sangre
tiene gran importancia para el prondstico, diagndstico y tratamiento, constituyendo uno de

los exdmenes de mayor importancia realizados en el laboratorio clinico.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el drea de bacteriologia del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional de Maternidad se
procesan diariamente alrededor de 12 hemocultivos procedente de los diferentes servicios
de recién nacidos con el propdsito de investigar la presencia y reproduccion de
microorganismos en sangre, aislando frecuentemente diferentes agentes bacterianos que
son causantes de septicemias en esta poblacion en estudio, que en el peor de los casos

termina en muerte.

Actualmente no existen estudios actualizados que evidencien la frecuencia bacteriana en los
aislamientos realizados a partir de hemocultivos procedentes de los servicios de recién
nacidos. Por tanto es necesario conocer dicha informacion la cual permita a las autoridades
de salud correspondientes establecer y adoptar nuevas medidas sanitarias y clinicas
necesarias como también la realizacidn de estudios frecuentes sobre el comportamiento y
frecuencia con que son aislados estos agentes bacterianos a partir de hemocultivos

procedentes de recién nacidos.

En relacién a lo antes planteado surgen las siguientes interrogantes:

(Cuales seran las cinco bacterias aisladas con mayor frecuencia en hemocultivos positivos

realizados a recién nacidos?

¢Cual es la bacteria de mayor prevalencia en hemocultivos positivos en recién nacidos?




JUSTIFICACION

En la actualidad las septicemias bacterianas contindian siendo un problema de salud en los
servicios hospitalarios de nuestro pais, incluyendo los servicios de atencidn de recién nacidos
del Hospital Nacional de Maternidad. En el peor de los casos este proceso patoldgico finaliza

con la muerte del recién nacido.

Existen muchos factores de riesgo que predisponen la introduccidn de bacterias al torrente
sanguineo como: La transmisién vertical durante el parto, el grado de prematurez, la
contaminacidon bacteriana de catéteres endovenosos o arteriales centrales, la desnutricidon
entre otros. En el area de bacteriologia del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional de
Maternidad el hemocultivo constituye uno de los examenes mas importantes para la
investigacion de estos procesos infecciosos logrando el aislamiento e identificacion de los
microorganismos involucrados actualmente apoyado con equipos automatizados de alta

sensibilidad y especificidad.

En la actualidad se desconoce de un estudio actualizado sobre la frecuencia con la que los
diferentes agentes bacterianos han sido aislados, siendo asi necesaria la actualizacion de esta
informacién que permitira conocer del comportamiento frecuencial de los aislamientos a
partir de hemocultivos procedentes de recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Rall Argiello Escolan” durante el afio 2,012. Asi como también contribuir
con el médico a un diagndstico presuntivo seguin frecuencias estadisticas de aislamientos

antes de obtener un resultado por parte del laboratorio clinico.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Investigar las bacterias aisladas con mayor frecuencia a partir de hemocultivos
realizados a recién nacidos que se atendieron en el Hospital Nacional de Maternidad

durante el afno 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e (lasificar segun género y especie la frecuencia de aislamientos bacterianos, a partir de

hemocultivos en recién nacidos.

e Identificar los cinco agentes bacterianos que se aislaron con mayor frecuencia en

hemocultivos que se realizaron a recién nacidos.

e Identificar entre los cinco agentes bacterianos mas aislados en hemocultivos, cuales

se consideran patégenos o contaminantes.
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MARCO TEORICO

La importancia de los microorganismos en el desarrollo de enfermedades no fue tan
inmediatamente obvia para la poblacion, transcurrieron muchos afios e investigaciones hasta
que los cientificos establecieron la conexién entre microorganismos y enfermedades. Este
reconocimiento del papel de los microorganismos dependid fundamentalmente del

desarrollo de nuevas técnicas para su estudio. (Prescott, Lansing M., 2004,7)

La mayoria de los recién nacidos pasan de un entorno estéril a un mundo en el que abundan
los microorganismos en el momento del nacimiento. La colonizacion por bacterias y otros
microorganismos es inevitable, pero la exposicién a microorganismos mas virulentos antes
de que se establezca una flora normal equilibrada e inhibidora puede causar enfermedad.
Los prematuros o los recién nacidos patoldgicos pueden carecer de defensas que funcionen
completamente, y es probable que sean sometidos a multiples procedimientos diagndsticos,

terapéuticos y de monitorizacion agresivos que alteran las barreras frente a la infeccidn.

(MARK, 1999)

La sangre se cultiva para buscar e identificar bacterias 0 microorganismos cultivables. La
presencia de dichos microorganismos en sangre se denomina bacteriemia o fungemia, y

suele ser anormal. En los individuos sanos la sangre es estéril. (OMS, 1993,21)

La bacteriemia y el shock séptico son procesos intimamente relacionados. El término
bacteriemia indica la presencia de bacterias en el torrente sanguineo. El shock séptico es la

sepsis acompafiada de hipoperfusion e hipotension refractarias al tratamiento con liquidos.
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El término sepsis se refiere a una infeccién grave, localizada o bacteriemia, que cruza con
manifestaciones sistémicas de inflamacidn. La sepsis debida a bacteriemia es llamada muchas
veces septicemia; este término, usado con frecuencia de forma imprecisa, se desaconseja en
la actualidad. La denominacién mds general “sindrome de respuesta inflamatoria sistémica”
reconoce que varios trastornos graves pueden desencadenar una reaccién inflamatoria
aguda, cuyas manifestaciones sistémicas se asocian con liberaciéon hacia el torrente

sanguineo de un gran nimero de mediadores enddgenos de la inflamacién. (Mark H.,

1999,1149) (Ver anexo 1)

La bacteriemia puede ser transitoria, intermitente o continua, lo que refleja los diversos
mecanismos por los cuales las bacterias ingresan en el torrente sanguineo. La bacteriemia
transitoria se produce cuando los microorganismos, a menudo miembros de la flora normal,
ingresan a la sangre a través de un trauma minimo de las membranas (p.ej... cepillado de
dientes, esfuerzos durante las evacuaciones intestinales o procedimientos médicos). La
bacteriemia intermitente ocurre cuando las bacterias de un sitio infectado se liberan en
forma periédica a la sangre desde un absceso extravascular, una celulitis diseminada o
infecciones de las cavidades del cuerpo, como empiema, peritonitis o artritis séptica. La
bacteriemia continua endotelio (endocarditis bacteriana o aneurisma) o por dispositivos

infectados. (Stephen Allen, 2006, 96)(Ver Anexo 2)
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CAUSAS DE BACTERIEMIA

1. Muchas bacteriemias localizadas suelen acompafiarse de bacteriemia transitoria:
meningitis, neumonia, pielonefritis, osteomielitis, artritis, peritonitis, colecistitis,

enterocolitis, infecciones de heridas traumaticas o quirdrgicas, ulceras de decubito, etc.

2. La bacteriemia es caracteristica de ciertas enfermedades infecciosas (Fiebre tifoidea,

brucelosis, leptospirosis).

3. La bacteriemia puede ser el resultado de la introduccidn yatrédgena de microorganismos
por via intravenosa (a través de liquidos intravenosos, catéteres o puntos de puncién

contaminados).

4. Diversas manipulaciones quirdrgicas pueden ocasionar una bacteriemia pasajera, pero

generalmente esta desaparece espontdneamente en las personas sanas.

5. La bacteriemia continua es caracteristica de las infecciones endovasculares, por ejemplo,

endocarditis, aneurisma infectado, tromboflebitis.

6. La bacteriemia y la funguemia pueden presentarse en los usuarios de drogas intravenosas.
A menudo estan causadas por microorganismos oportunistas y pueden tener graves

consecuencias. (OMS, 1993,21)

Las septicemias bacterianas son unos de las procesos patoldgicos mds graves que en la
actualidad frecuentemente afectan a recién nacidos, muchas de estas bacterias involucradas
se pueden encontrar en el canal del parto (Estreptococos del grupo B, Escherichia coli,

Streptococcus faecalis, Lysteria monocytogenes, Haemophylus influenzae, etc.), ademas
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durante el embarazo y el parto suelen presentar infecciones cuyos microorganismos pueden
entrar al liquido amnidtico o colonizar al neonato a su paso por el conducto del parto. El
riesgo es mucho mas elevado cuando existen factores que disminuyen la resistencia innata
del lactante (prematurez) o incrementan las posibilidades de transmisién por membranas

amnidticas rotas (Champoux, James J., 2005,312).

Sepsis neonatal, infeccion bacteriana invasiva que aparece durante las primeras cuatro
semanas de vida. Afecta a 0.5-8.0/1.000 nacidos vivos y alcanza sus tasas mds elevadas entre
los de bajo peso al nacimiento, los que sufren depresidn respiratoria y los hijos de madres
con factores de riesgo perinatal. El riesgo es mayor en los nifios que en las nifias (2:1) y en los

recién nacidos con malformaciones congénitas, especialmente del aparato gastrointestinal.

Las complicaciones obstétricas, por ejemplo, la ruptura prematura de membranas (RPM)
entre 12 y mas de 24 horas antes del parto, la hemorragia materna (placenta previa,
desprendimiento prematuro de la placenta), la toxemia, el parto precipitado o la infeccion
materna (sobre todo de la via urinaria o del endometrio, que se manifiesta la mayor parte de
las veces con fiebre materna inmediatamente antes o durante el parto) son factores que

predisponen el desarrollo de sepsis en el recién nacido.(Mark H., 1999, 2181)

- La sepsis neonatal de aparicion temprana se presenta mas a menudo dentro de las 24 horas
después del nacimiento. El bebé contrae la infeccidn de la madre antes o durante el parto.

Los siguientes factores incrementan el riesgo para un bebé de padecer este tipo de sepsis:

. Infeccidn durante el embarazo con Estreptococos del grupo B.
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. Parto prematuro.

. Ruptura de membranas que dura mas de 24 horas antes del nacimiento.

. Infeccidn de tejidos de la placenta y liquido amniético (corioamnionitis).

- Los bebés con sepsis neonatal de aparicion tardia resultan infectados después del parto.

Los siguientes factores aumentan el riesgo para un bebé de padecer este tipo de sepsis:

. Tener un catéter durante mucho tiempo en un vaso sanguineo.

. Permanecer en el hospital por un periodo de tiempo prolongado.(Lee, 2011)

PREVENCION DE SEPSIS NEONATAL:

Se puede administrar antibidticos profilacticos a mujeres embarazadas que tengan
coriamnionitis, estreptococos del grupo B o que antes hayan dado a luz a un bebé con sepsis

debido a las bacterias.

El hecho de prevenir y tratar las infecciones en las madres, brindandoles un ambiente limpio
al nacer, y dar a luz al bebé dentro de las 24 horas siguientes a la ruptura de la bolsa de las
aguas, cuando sea posible, puede ayudar a disminuir la probabilidad de que se presente

sepsis neonatal. (Lee,2011)

Algunos lactantes estan sanos al nacer pero la infeccidon bacteriana puede darse con la

introduccion de catéteres endovenosos o arteriales centrales contaminados por
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microorganismos formadores de biofilms capaces de crecer en ellos. (Prescott, Lansing M.,

2004,669)

LA SANGRE

La sangre es un tipo de tejido conjuntivo especializado, con una matriz coloidal liquida y una
constitucion compleja. Como todo tejido, la sangre se compone de células y componentes
extracelulares (su matriz extracelular). Estas dos fracciones tisulares vienen representadas

por:

Los elementos formes: son variados en tamafio, estructura y funcién, constituyen alrededor
del 45% de la sangre. Encontramos los glébulos rojos: También llamados eritrocitos, tienen la
funcién de transportar el CO2 y los gases. Las plaquetas o trombocitos: cumplen un papel
muy importante en la coagulacion. Los glébulos blancos o leucocitos, tienen una funcidn

defensiva.

El plasma sanguineo: un fluido traslicido y amarillento, de sabor salado, que representa la
matriz extracelular liquida en la que estan suspendidos los elementos formes. Esta
compuesto por agua en su mayoria (90%) y disuelta en ella, hay multiples sustancias, las mas
abundantes las proteinas. Constituye el 55% del volumen sanguineo total (el 20% del liquido
extracelular) y es una de las reservas liquidas corporales. El plasma sanguineo, se encuentra

permanentemente en movimiento gracias al sistema circulatorio.

El color de la sangre es debido al pigmento hemoglobina contenido en los eritrocitos. El color

rojo de la sangre varia de acuerdo a la cantidad de oxigeno. La hemoglobina de la sangre
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arterial estd saturada de oxigeno y tiene un color rojo claro. La sangre venosa es de color
rojo oscuro debido a la falta de oxigeno presente. Debido a su contenido de sales y a la
importancia de presencia de hierro, la sangre tiene un sabor salado y ligeramente metalico.
Debido a la escasa presencia de acidos grasos voldtiles procedentes del metabolismo no
tiene un olor netamente definido. La densidad normalmente se encuentra entre 1.042 y
1.056. La densidad del plasma es de 1.019 a 1.029 y la de los eritrocitos de 1.084 a 1.098. Los
valores del pH de la sangre se encuentran entre 7,35 y 7,45. La temperatura de la sangre es
de 38°C, el plasma transporta calor e interviene en la regulacién de la temperatura corporal.

La Viscosidad es de 3.6 a 5.8 con promedio de 5 para los hombres y de 4.5 para las mujeres.

EL HEMOCULTIVO:

Es un cultivo microbioldgico de la sangre. Es un método diagndstico en medicina empleado

para detectar infecciones que se trasmiten a través de torrente sanguineo.

Ademas, la necesidad de realizar hemocultivos deriva de los siguientes hechos: 1.- El
aislamiento de una bacteria en los hemoc ultivos aporta una valiosa informacidn a la hora de
elegir el tratamiento antimicrobiano adecuado. 2.- El hemocultivo no es una técnica costosa y
su obtencidn no conlleva ningun riesgo para el paciente. 3.- Las caracteristicas clinicas de la
bacteriemia y las situaciones en que puede presentarse son tan variadas que no permiten

establecer un diagndstico clinico con suficiente certeza. (Vivas, 2003)

La cantidad de sangre que se cultiva a través de la venopuncidn es: En nifios debe ser al

menos 2.5 ml y en adultos usualmente 5ml, aunque seria preferible cultivar 1oml, la relacién
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entre sangre y caldo de cultivo debe ser siempre 1:10, es decir sangre al diez por ciento en

caldo, con el objeto de evitar la coagulacién de la sangre. (Ver Anexo 3)

Se necesita realizar una asepsia con alcohol etilico, jabdn de yodo y solucién de yodo a la piel
del paciente en donde se realizard la venopuncidn con el propdsito de evitar el ingreso de
bacterias de la flora bacteriana normal del paciente al interior del frasco que contiene el

medio especial para hemocultivo. (Ver Anexo 4)

Si se realizan hemocultivos seriados en los pacientes la probabilidad de descubrir un
microorganismo patdgeno en la sangre incrementa y se reduce la probabilidad de que éste
microorganismo no se trate de un contaminante proveniente de la piel del paciente en este
caso del recién nacido. En condiciones normales no se detectan bacterias en la sangre. Estas
penetran hacia el torrente circulatorio desde sitios extravasculares, por los vasos linfaticos.
Cuando las bacterias se multiplican a una velocidad que excede la capacidad del sistema

reticulo endotelial para removerlas de la sangre se da el inicio de una septicemia. (Ver Anexo

5)

Los signos y sintomas que indican la necesidad de realizar un hemocultivo son: Fiebre o
hipotermia, hipotension, taquicardia, taquipnea, exantemas cutaneos, diatesis hemorragicas.

(Ferri, Fred F., 1999, 428)

La recuperacion de la bacteria involucrada que puede estar presente en la sangre en ese

momento depende de estos factores:
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La presencia de inhibidores bacterianos en el suero, tales como anticuerpos,
complemento o antibidticos.

2. Los métodos de cultivo en el laboratorio.

3. Las caracteristicas de la bacteria de ser “fastidiosa”, es decir que requiere un medio de

cultivo enriquecido y complejo. (Torres, 129-130, 1966)

El momento dptimo para la extraccion de hemocultivos es inmediatamente antes del pico
febril. Como este hecho es imposible de predecir con exactitud, se recomienda que la sangre
para el cultivo se extraiga lo antes posible después del comienzo de la fiebre. La muestra de
sangre debe extraerse siempre que sea posible por puncién venosa, la utilizacion de sangre

arterial no ha demostrado ventaja sobre la venosa.

Aunque, la contaminacion de la sangre cuando se obtiene a través de catéteres venosos o
arteriales es frecuente, especialmente en recién nacidos y lactantes, y la dificultad para
obtenerla por puncién venosa es un problema real por lo cual se obtiene sistematicamente
por medio de catéteres. En estos casos es imprescindible seguir con el catéter las mismas

normas de asepsia que se indican para la desinfeccién de la piel.

En el drea de bacteriologia los hemocultivos se introducen en el equipo automatizado de
incubacién BacterAlert el cual emite una alarma de aviso cuando en alguno de estos frascos
ha ocurrido un crecimiento bacteriano identificando y revelando su posicién del frasco

dentro del panel de incubacién para que sea extraido. (Ver Anexo 6,7y 8)

Una vez extraido se hace lo siguiente: Se realiza una asepsia en el drea engomada del frasco

utilizando alcohol etilico y solucién de yodo al 3 por ciento, luego con una jeringa estéril se
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extrae una cantidad necesaria del medio para realizar un frotis y colorearlo con la tincién de
Gram, se observa al microscopio el tipo de bacteria segin morfologia y reaccién al Gram
como también descartando de que se trate de una levadura a la cual se le realiza otro
procedimiento, tratdndose de una bacteria se inocula una placa de Agar Sangre, una de Agar
Mac Conkey y una de Agar Chocolate incubandolas por 24 horas a 36 * 1°C en atmdsfera con
5% de CO2 , obteniendo un cultivo puro, realizando automatizadamente la identificacion
bacteriana asi como la sensibilidad frente a una gran variedad de antibidticos. (Ver Anexos

9,10,12,13 y 14)

VARIABLES QUE AFECTAN EL RENDIMIENTO DEL HEMOCULTIVO

. Correcta seleccion clinica de los pacientes.

. Momento en el que se toma el hemocultivo.

. Asepsia de la piel y limpieza del tapdn del frasco.

. Volumen de sangre cultivada.

. Nidmero de hemocultivos obtenidos.

J Tipo de frasco utilizado.

o Tiempo de incubacion (Tecno diagnostica, 2012,32)

Diversos estudios realizados en otros paises como Cuba, Estados Unidos, México y Espafia
nos brindan una amplia informacién sobre estos sucesos bacterianos de gran importancia

logrando la obtencidn de perfiles bacterianos gracias a estos logran evitar en un gran
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porcentaje subestimaciones imprecisas en el diagndstico. Durante el periodo neonatal las
septicemias permanecen como una causa importante de morbilidad y mortalidad, a pesar de
los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de antibidticos de amplio

espectro.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea también que del total de los recién nacidos
vivos en los paises en vias de desarrollo, aproximadamente 20 por ciento evoluciona con una

infeccion y 1 por ciento fallece debido a un sepsis neonatal. (Deniz G., Maria I. Vol. 12. 2008)

Otras fuentes ubican la incidencia de la sepsis neonatal en 5y 6 por 1000 recién nacidos
vivos; en los de muy bajo peso aumenta notablemente hasta unos 300 por 1000 prematuros.
Igualmente varia de una sala de neonatologia a otra, segun la presencia de trastornos que

predisponen a los neonatos a la infeccién.

Estas investigaciones revelan perfiles bacteriolégicos en los cuales encontramos los
siguientes Géneros y especies involucrados: Staphylococcus aureus (incluidas cepas
multirresistentes), Stafilococcus coagulasa negativo, Enterococcus y gramnegativos entéricos
multirresistentes, especies de Streptococcus, Neisseria meningitidis, etc. Resulta
especificamente este, el objetivo fundamental de este estudio, o sea establecer la frecuencia
de aislamientos bacterianos a partir de hemocultivos realizados a recién nacidos que
permitird enfrentar con mayor certeza estos microorganismos a través de diagndsticos
presuntivos aun antes de tener respuesta por parte del Laboratorio Clinico. La introduccidn
de sistemas automatizados entre ellos: MicroScanWalkAway Plus, el Sistema Vitek, el

BacterAlert son una innovacién para el estudio bacteriolégico y de otros microorganismos
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siendo una herramienta fundamental para la deteccidn, identificacidn, aislamiento e incluso

la sensibilidad frente a muchos antibidticos

Género: Staphylococcus

Los cocos grampositivos son un grupo heterogéneo de bacterias. Las caracteristicas que tienen en
comun son su forma esférica, su reaccién a la tincién de Gram y la ausencia de endosporas. La
presencia o ausencia de actividad catalasa es una prueba sencilla que se utiliza para subdividirlas en
varios géneros. Las catalasas son enzimas que catabdlica peréxido de hidrégeno en agua y oxigeno
gaseoso. cuando se pone en contacto una gota de solucion de perdxido de hidrégeno con una

colonia productora de catalasa, aparecen burbujas a medida que se forma oxigeno gaseoso.

El nombre del género Staphylococcus procede del griego staphylé « racimo de uvas». Por tanto la
designacion de Staphylococcus a que las células de estos cocos se desarrollan en un patrén que
recuerda a un racimo de uvas, sin embargo, los microorganismos presentes en muestras clinicas
aparecen como células aisladas, en pares o en cadenas cortas. La mayor parte de los estafilococos
tiene un didmetro de entre 0.5 y 1 um y son anaerobios facultativos (es decir, crecen aerobia y
anaerobiamente) inmdviles capaces de crecer en un medio con una elevada concentracién de sal

(p-€&j., cloruro de sodio al 10 %) y a temperaturas desde 18 hasta 40°C.

Las bacterias del género Staphylococcus conforman un importante grupo de patdgenos en el ser
humano y originan un amplio espectro de enfermedades sistémicas que pueden poner en peligro la
vida, infecciones de la piel, las partes blandas, los huesos y el aparato genito urinario e infecciones

oportunistas. (MURRAY, 2008)
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Staphylococcus epidemidis:

El Estafilococo epidermidis es una de 33 especies conocidas pertenecientes al género
Staphylococcus. Es parte de la flora comensal de la piel y en consecuencia se considera parte de

la flora humana. Porcién externa de la piel (de la epidermis o porcidn externa de la piel).

Aunque el Estafilococo epidermidis no suele ser patégeno, los pacientes con sistemas inmunes
comprometidos son a menudo blanco de desarrollar una infeccién. Estas infecciones pueden ser
tanto nosocomiales o adquiridas en la comunidad, pero que representan una amenaza mayor
para los pacientes del hospital. Este fendmeno puede ser el resultado de un uso continuo de
antibidticos y desinfectantes en los hospitales, lo que lleva a la presién evolutiva hacia cepas
mas virulentas y resistentes del organismo. Estafilococo epidermidis es también una
preocupacion importante para las personas con catéteres u otros implantes quirurgicos, ya que
se sabe que causa las biopeliculas que crecen en estos dispositivo de plastico que se colocan
dentro del cuerpo, esto ocurre mas comunmente en los catéteres intravenosos y protesis
médicas. La infeccion también puede ocurrir en pacientes sometidos a didlisis o a cualquier

persona con un dispositivo plastico implantado que puede haber sido contaminado.

Se clasifica como catalasa positivo, coagulasa negativo y anaerobio facultativo que puede
crecer mediante la respiracidon aerdbica o por fermentacién, es positivo para la produccién de
ureasa, y se puede utilizar la glucosa, sacarosa y lactosa para formar productos acidos, en
presencia de lactosa, también produce gas, es sensible a la Novobiocina, una prueba importante

para distinguirlo del Staphylococcus saprophyticus, que es Novobiocina resistentes.
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Staphylococcus hominis:

Staphylococcus hominis es una cepa perteneciente al grupo de los cocos Gram-positivos denominados
Staphylococcus coagulasa negativa. Si bien es cierto que desde hace varios afios se han reconocido
como una de las principales causas de infeccién nosocomial neonatal en las unidades de cuidados
intensivos, representando hasta 48% de las mismas, al menos el Staphylococcus hominis no ha
mostrado ser un agente importante de causa-asociacién infecciéon nosocomial, tienen como fuente
de contaminacidn los catéteres intravenosos y, habitualmente posterior a un evento de bacteriemia,
uno de los principales cuadros clinicos lo constituye la endocarditis, ambos eventos (bacteriemia y
endocarditis) se han visto asociados con S. epidermidis, por un lado, y muchos eventos sepsis
nosocomial relacionadas con catéter intravascular se han asociado a brotes por cepas de
Streptococcus coagulasa negativa resultantes de infecciones cruzadas, sobre todo en unidades de

cuidados intensivos en general, pero predominantemente en las unidades de recién nacidos.

Staphylococcus haemolyticus:

Staphylococcus haemolyticus es una bacteria gram-positiva. Es un coco, coagulasa negativa y
catalasa postiva. Frecuentemente se encuentra como comensal en vertebrados, rara vez
causando infecciones en tejido blando y de suceder, normalmente es en pacientes

inmunocomprometidos. Staphylococcus haemolyticus caracterizado coloniza preferente-

mente las zonas de piel donde existen glandulas apocrinas, tales como las axilas y el pubis.
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Staphylococcus aureus:

Las colonias de Staphylococcus aureus son doradas debido a los pigmentos carotenoides que
se forman durante su crecimiento, de ahi el nombre de la especie. Igualmente, representa la
Unica especie colonizadora del ser humano que produce la enzima coagulasa. Cuando se
suspende una colonia de S. aureus en un tubo con plasma, la coagulasa se une a un factor
sérico y el complejo convierte el fibrinégeno en fibrina lo que da lugar a un codgulo. Dado
que las restantes especies estafilocdcicas carecen de la capacidad de producir coagulasa, son

conocidas colectivamente como: estafilococos coagulasa negativa.

Esta bacteria causa enfermedad mediante la produccién de toxinas o a través de la invasidn
directa y la destruccién del tejido, por ejemplo infecciones cutdneas, endocarditis, neumonia,
empiema, osteomielitis y artritis séptica. La produccion de enfermedad en presencia de un
cuerpo extrafio por ejemplo astilla, catéter, anastomosis, protesis valvular o articular
requiere un ndmero significativamente menor de estafilococos. Mdas del 50% de los casos de
bacteriemias por Staphylococcus aureus se adquieren en el hospital después de una
intervencion quirdrgica o como consecuencia del uso continuado de un catéter intravascular
contaminado. Las bacteriemias producidas por la mayor parte de los microorganismos tienen
su origen en un foco identificable de infeccién, como una infeccidon pulmonar, del aparato
genito urinario o el aparato digestivo, no se conocen los focos iniciales de la infeccién en
aproximadamente un tercio de los pacientes afectados por una bacteriemia por S. aureus.
Las bacteriemias por Staphylococcus aureus y en especial los episodios prolongados, se

asocian a la diseminacion a otras partes del organismo, como el corazon.
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Familia: Enterobacteriaceae

La familia Enterobacteriaceae es el grupo mds grande y heterogéneo de bacilos
gramnegativos de tamafio intermedio 0.3 a 1 X1 a 6 ym. Son microorganismos ubicuos, se
encuentran en forma universal en el suelo, el agua y la vegetacién y también en la flora
intestinal normal de muchos animales, incluida el ser humano. Producen gran variedad de
enfermedades en el ser humano como septicemias, infecciones del aparato urinario y
muchas infecciones intestinales. Pueden ser inmdviles o mdviles con flagelos peritricos y no
forman esporas, todos los miembros pueden crecer rdpidamente de forma aerobia o
anaerobia (anaerobias facultativas). Dentro de la familia de las enterobacetriaceae
encontramos al género Escherichia, esta se compone de cinco especies de las que Escherichia

coli es la mas frecuente y la mas relevante desde el punto de vista clinico.

Escherichia coli

Escherichia coli es una bacteria gramnegativa, anaerobia facultativa y no formadora de esporas que se

encuentra cominmente en el intestino grueso de los animales de sangre caliente (endotérmicos).

La mayoria de las cepas de Escherichia coli son inofensivas, pero algunos serotipos pueden causar
graves intoxicaciones alimentaria en humanos. Las cepas inofensivas son parte de la flora normal del
intestino, y pueden beneficiar a sus huéspedes mediante la produccién de la vitamina K2 y también

por impedir el establecimiento de bacterias patdgenas en el intestino.

Las cepas virulentas de Escherichia coli pueden causar gastroenteritis, infecciones urinarias y

meningitis neonatal. En casos mas raros, las cepas virulentas son también responsables del sindrome
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hemolitico urémico, la septicemia, peritonitis, mastitis, y neumonia. Pero son las 3 primeras

condiciones las de mas relevancia en salud.

Ciertas cepas de Escherichia coli producen toxinas potencialmente letales. La intoxicacién alimentaria
causada por la Escherichia coli puede ser consecuencia de comer verduras sin lavar o carne poco

cocida.

La transmision de patégenos de Escherichia coli a menudo se produce a través de transmision fecal-
oral por falta de higiene en la preparacién de alimentos, la contaminacién agricola o el consumo de

aguas residuales contaminadas.

La septicemia producida por los bacilos gramnegativos como E. coli proviene de infecciones del
aparato urinario o digestivo ( perforacién gastrointestinal que provoca una infeccién intraabdominal)
la mortalidad que se asocia a la septicemia por E. coli es elevada en pacientes cuya inmunidad esta

alterada, o en los que la infeccién primaria se localiza en el abdomen o en el sistema nervioso central
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Identificacion Bioquimica para Escherichia coli

TSI A/A o K/A
(Agar tres aztcares y (Acido/Acido o
hierro) Base/ Acido)

H2S

(Acido Sulfurico)

VP

Voges proskauer

MOVILIDAD +
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DISENO METODOLOGICO

* Tipo de investigacion:

Documental, retrospectivo, analitico, y sincrénico.

e Universo y muestra:

Todos los hemocultivos que resultaron positivos a bacterias, realizado a recién nacidos
atendidos en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escolan” durante el afio

2012,

¢ Técnica de recoleccion de datos:

Andlisis estadistico de los resultados de aislamientos bacterianos, a partir de hemocultivos
realizados a recién nacidos durante el afo 2012 en el Hospital Nacional de Maternidad Dr.

Raul Arguello Escolan

e Plan de tabulacién y andlisis de datos:

Cuadros o tablas y graficos.

e Fuente y obtencidn de datos:

Datos proporcionados con la autorizacion del director del hospital, con la respectiva
aprobacidon del comité de ética y autorizacion de la jefa del laboratorio clinico y coordinadora

del drea de bacteriologia.
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RESULTADOS
Tabla 1:

Frecuencia de aislamientos bacterianos segiin Géneros y especies a partir de hemocultivos
realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Rall

Arglello Escoldn” durante el afio 2012

BACTERIA FR % Ralstonia 3 0.76
Paucula
Staphylococcus 187 47.34 Staphylococcus 2 0.51
epidermidis Auricularis
Staphylococcus 62 15.70 Staphylococcus 2 0.51
hominis Lugdunensis
Staphylococcus 59 14.94 Burkhold.en'a 2 0.51
haemolyticus Cepacia
Escherichia 58 7.08 Micrococcus sp 2 0.51
coli
Staphylococcus 10 2.53 Staphylococcus 1 0.25
aureus Saprofiticus
Klebsiella pneuminiae | 9 2.28 Staphylococcus capitis | 1 0.25
Ss pneumoniae ss ureuliticus
Enterococcus 6 1.52 Staphyloccus 1 0.25
faecalis Intermedius
Pseudomonas 5 1.27 Streptococcus 1 0.25
aeroginosa Viridans alfa
hemoliticus
Stretococcus 5 1.27 e ; 025
anginosts Monocytogenes
Enterococcus 4 1.01 Escherichia ) 0.25
faecium Vulneris
Streptococcus 3 0.76 .
agalactiae TOTAL 395 W

Fuente: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiello Escolan”




Grdfico 1:

Frecuencia de aislamientos bacterianos segin Géneros y especies a partir de hemocultivos
realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Radl

Arguello Escolan” durante el afio 2012.
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Fuente: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argliello Escolan”.




Tabla 2:

Los cinco agentes bacterianos aislados con mayor frecuencia a partir de hemocultivos

realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Radl

Arguello Escolan” durante el afio 2012.

AGENTE BACTERIANO FR. DE AISLAMIENTOS
Staphylococcus epidermidis 187 54.05
Staphylococcus hominis 62 17.92
Staphylococcus haemolyticus 59 17.05
Escherichia coli 28 8.09
Staphylococcus aureus 10 2.89
Total 346 100

Fuente: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Radl Arguello Escolan”
Grdfico 2:

Los cinco agentes bacterianos aislados con mayor frecuencia a partir de hemocultivos

realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul

Argtello Escolan” durante el afio 2012.
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Cuadro 3:

Consideracion patdgena o contaminante de los cinco agentes bacterianos mas aislados a

partir de hemocultivos realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de

Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escoldn” durante el afio 2012.

Agente bacteriano Fr. de aislamientos Patégeno Contaminante
Staphylococcus epidermidis 187 54.05 X
Staphylococcus hominis 62 17.92 X
Staphylococcus hemoliticas 59 17.05 X
Escherichia coli 28 8.09 X
Staphylococcus aureus 10 2.89 X
Total 346 100 2 3

Fuente: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan”

Grdfico 3:

Consideracion patdgena o contaminante de los cinco agentes bacterianos mas aislados a

partir de hemocultivos realizados a recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de

7

Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escoldn” durante el afio 2012.

Consideracion: patégenas o contaminantes.
10.98%

D Patogenas

@ Contaminantes

Fuente: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escolan”
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DISCUSION

La mayoria de los microorganismos son capaces de invadir el torrente sanguineo; ya que la
sangre contiene las condiciones dptimas con temperatura y nutrientes que favorecen el

desarrollo de estos.

En el afio 2012, se aislaron 22 tipos bacterianos a partir de hemocultivos realizados a los
recién nacidos que se atendieron en Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raudl Argiello
Escolan”. Muchos de los recién nacidos presentan condiciones que pueden favorecer la
invasion bacteriana entre las cuales podemos destacar: Infeccion durante el embarazo con
Estreptococos del grupo B, parto prematuro; ruptura prematura de membranas, bajo peso al
nacer y corioamnionitis que pueden favorecer el desarrollo de una sepsis de aparicion
temprana, como también presentarse la sepsis neonatal de aparicidn tardia, los factores que
la predisponen son: permanencia prolongada de dispositivos intravasculares (catéteres) y la

prolongada permanencia en el nosocomio.

Durante el afio 2012 los cinco agentes que se aislaron con mayor frecuencia fueron los

siguientes:

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus. Es notable el predominio del género Staphylococcus en estos
aislamientos los cuales estadisticamente representarian aproximadamente el 90% de ellos.
Considerando que las especies epidermidis, hominis, haemolyticus atribuibles al género
Staphylococcus son parte de la flora normal de la piel de los recién nacidos y del personal

hospitalario que atiende a esta poblacion, por tanto destacamos que estas especies bacterianas
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aisladas no son verdaderos patégenos que afectan al recién nacido, sino que estos corresponden
a las inadecuadas prdcticas asépticas realizadas por el personal responsable de tomar las

muestras sanguineas destinadas para la realizacién de hemocultivos.

Ademds estas bacterias pueden contaminar diferentes dispositivos intravasculares (catéteres)
que son utilizados por prolongados periodos de tiempo en los recién nacidos dada la dificultad
de encontrar venas en ellos; Por lo cual no es recomendable tomar sangre para hemocultivo a

partir de estos.

Es necesario que el personal encargado de la toma de muestra para hemocultivo sea consciente
en las prdcticas asépticas ya que de los 346 aislamientos que totalizan la frecuencia de los 5
agentes bacterianos mds aislados, 308 correspondieron a ser contaminantes evidenciando la

inadecuada utilizacién de los recursos hospitalarios.

El otro 10% de los aislamientos corresponden a bacterias consideradas verdaderos patégenos
entre los cuales se presentaron: Staphylococcus aureus y Escherichia coli, los cuales son de gran

importancia clinica siendo los dos patégenos predominantes durante el aho 2012.

Staphylococcus aureus puede ser habitante normal de piel y mucosas del personal hospitalario o
puede actuar como contaminante en dispositivos vasculares teniendo asi entrada al torrente
sanguineo del recién nacido, los cuales en muchas ocasiones presentan factores que favorecen
el ingreso, crecimiento y multiplicacion bacteriana, esta bacteria al igual que Escherichia coli
puede provocar infecciones de vias urinarias y por la proximidad con el aparato reproductor

femenino favorecer la transmisién bacteriana durante el parto.
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Escherichia coli forma parte de la flora intestinal normal ya que esta contribuye al buen
funcionamiento digestivo como a la produccién de vitamina k y b, esta también puede estar
involucrada en infecciones vaginales, en el momento del parto al atravesar el canal vaginal
Escherichia coli puede invadir al recién nacido provocando diversas infecciones entre ellas
sepsis y en algunas ocasiones corren el riesgo de contaminarse accidentalmente con esta

enterobacteria ya que algunas mujeres defecan durante el trabajo de parto.

La consideracion patégena o contaminante de los cinco agentes bacterianos mayormente

aislados durante el afio 2012 se basa en los siguientes criterios:

- Tipo de microorganismos aislados
- Relacidn clinica sintomatica del recién nacido con el microorganismo aislado.
- Numero de aislamientos con el mismo agente bacteriano
- Aislamientos precoz ( mayor de 48 horas posible contaminante)
En relacion a lo anterior son considerados patégenos los sitguientes: Escherichia coli

(enterobacteria) y Staphylococcus aureus.

Son considerados contaminantes los siguientes: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus

hominis, Staphylococcus haemolitycus. (Todos ellos coagulasa negativa)
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos obtenidos a través de la presente investigacion se puede concluir

que:

1. De un total de 395 aislamientos bacterianos realizados en el afio 2012 de hemocultivos
positivos a bacterias que se realizaron en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr.
Radl Argtiello Escolan” se encontraron 22 tipos de agentes bacterianos clasificados

segun género y especie.

2. De los 395 aislamientos ocurridos en el afio 2012 en el Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escolan” realizados a recién nacidos 346 corresponden
a la frecuencia con la que se presentaron los cinco agentes bacterianos
mayormente00 aislados.

3. De los cinco agentes bacterianos aislados con mayor frecuencia se consideraran
patégenas: Staphylococcus aureus, Escherichia coli y contaminantes las especies:

haemolitycus, epidermidis y hominis del genero Staphylococcus.

4. Staphylococcus epidermis fue el microorganismo con mayor frecuencia de

aislamientos que corresponde a un total de 187 de un 395 aislamientos que se

realizaron en el afo 2012.
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4.

RECOMENDACIONES

A las autoridades y médicos del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argtiello
Escoldn” en coordinacién con el Laboratorio Clinico establecer controles de calidad
interno que evallien especificamente los procedimientos para una buena extraccion

de muestras sanguineas destinadas para hemocultivos.

A las autoridades y médicos del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiello
Escolan”, programar charlas dirigidas al personal de salud correspondientes que
permitan actualizar y fomentar los procedimientos asépticos para la toma de
muestras de sangre, destinadas a la inoculacion de hemocultivos y debido a la
vulnerabilidad de Ia poblacidén en estudio es necesario que evalien continuamente las
areas de atencidn a recién nacidos a través de controles bacterioldgicos con el fin de

evitar la sepsis neonatal tardia.

Para el personal de enfermeria, La extraccion de muestras sanguineas destinadas
para la inoculacién de hemocultivos deben cumplir las medidas de asepsia; ya que de
estas depende el aislamiento de patégenos verdaderos y asi evitar el ingreso de

bacterias pertenecientes a la flora normal de la piel y asi evitar falsos positivos.

A los futuros investigadores a continuar investigando dicha problematica y asi poder

evaluar la frecuencia con la cual se siguen presentando estos agentes bacterianos.
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ANEXOS




Anexo 1:

La sepsis y su relacion con el sindrome de respuesta inflamatoria Sistémica (SIRS)

La sepsis es la respuesta del huésped a la infeccion

La sepsis se define como la presencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y una
infeccién confirmado o no confirmado. Los sintomas clinicos que caracterizan SIRS (cambios en la
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y recuento de glébulos blancos) no

son especificos y pueden ocurrir como resultado de una variedad de agresiones al cuerpo.

Relacion entre SIRS y Sepsis

Infeccion
par:




Anexo 2:

Definicion de bacteriemia y su clasificacion

Presencia de microorganismos viables en sangre

detectables mediante hemocultivo

ransitoria W Intermitente

* Manipulacion de
mucosas y tejidos
infectados

* Maniobras
odontologicas

* Algunas meningitis,
neumonias o
pielonefritis

* Asociada a focos
endovasculares

* Caracteristica de
endocarditis infecciosa

+ Infeccién relacionada
a catéter

* Fiebre tifoidea

* Brucelosis

» En pacientes con fiebre
de origen desconocido
asociado a abscesos no
drenados
(abdominales, pélvicos,
hepéticos, prostaticos)

9

MiOMENINUX
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Anexo 3:

Volumen de sangre a tomar para hemocultivos

¢ Qué volumen tomar?

El volumen recomendado debe obtenerse en base al del
paciente y a la pérdida de volemia que ello representa

Table 1. Blood volumes suggested for cultures from infants and children®

. Recormmended vol of
Wit of patient T ' Total % of total
tal blood )
cta . 0o blood for culture (mil) vol for blood
vol iml)
kg Ib Culture no. 1 Culture no. 2

culture (mll vol

=1 =22 50-99 2 2 LS
1.1-2 2,244 100-200 2 - B
21127 45-27 =200 R 6 3
12.8-36.3 28-30 =800 10 10 20 2.5
=>326.2 =80 >2,200 20-30 20-20 40-60 1827

Adaptado de Kellogg et al. Frequency of low-level bacteremla In children from birth to fifteen years of age. J Clin Microblol. 2000; 38:2181-2185

50% de 121 bacteriemias en pacientes con mediana de edad de 0,6
anos = <10 UFC/ml = volumen minimo de esta poblacién nunca

deberia ser inferior a 1 ml de sangre por puncidén !

BIOMEHIEUX
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Anexo 4:

Técnica para latoma de hemocultivos

Para realizar hemocultivos, deben seguirse cuidadosamente las siguientes instrucciones:

1. Destapar el frasco con caldo de hemocultivo, para descubrir el tapdn de hule perforable. Dejar la

tapadera a un lado, y con un algodén empapado con solucién de yodo al 3% en alcohol (tintura),

limpiar bien el tapdén perforable. Dejar secar mientras se atiende al paciente.

2. Colocar la ligadura en el brazo del paciente, luego palpar la vena y localizar con precisién el sitio

donde se va a puncionar.

3. Es una buena practica rutinaria lavar con agua y jabdn el brazo del paciente, antes de aplicar
desinfectantes. Limpiar el sitio exacto con un algodén empapado en tintura de yodo al 3%. Dejar secar
luego limpiar el sitio de puncién con algodén empapado en alcohol, con movimientos circulares en
forma de espiral que se inicia en el sitio de puncién. Después de esta preparacién no se debe volver a

tocar la vena.

4. Con una aguja y jeringas estériles, puncionar la vena y obtener asépticamente sml o mds de sangre.

5. Nunca debe cambiarse la aguja después de obtener la sangre, excepto cuando se falla en el

intento de hacerlo, se punciona en otro sitio.

6. Inyectar exactamente sml en el frasco que contiene 45ml de caldo, o 10ml en un frasco con goml

de caldo. En los hemocultivos pediatricos inyectar 2.5ml de sangre en 25ml de caldo.
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7. El caldo preparado comercialmente que debe usarse, es el caldo thiol, especialmente disefiado
para efectuar hemocultivos de pacientes que pudieran haber recibido penicilina, estreptomicina o
sulfonamidas. El caldo debe contener de 0.025 por ciento a 0.05 por ciento de polienatol sulfato de
sodio (SPS). Esta sustancia actia como anticoagulante, y ademas inhibe la actividad bactericida del
suero y la fagocitosis de los leucocitos, inactiva el complemento y neutraliza lisozimas y antibiéticos
aminoglucdsidos. También debe tener vacio parcial y atmdsfera enriquecida con anhidrido carbdnico.

Los frascos comerciales deben mantenerse en la oscuridad y a temperatura ambiente.

8. En los casos de no contarse con frascos o botellitas comerciales para hemocultivos, estas pueden
prepararse en el laboratorio, en recipientes de vidrio esterelizables y con doble tapdn, el interno
perforable. Los caldos BHI (infusidn de cerebro y corazén de buey) o tripticasa soya dan buenos
resultados. Usualmente en hemocultivos para anaerobios no se efectiia, a menos que se encuentre
con botellitas anaerobias comerciales; sin embargo, algunos anaerobios aerotolerantes

eventualmente pueden crecer.

9. Agitar suavemente las botellas ya inoculadas, e incubar a 36 *1° C o meter en el equipo

automatizado.

(Torres, 129-130, 1966)
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Anexo 5:

Hemocultivos seriados

Incrementa la probabilidad de descubrir un microorganismo patégeno y se reduce la probabilidad de

que éste microorganismo no se trate de un contaminante proveniente de la piel del paciente.

Figure 1.
. Cumulative sensitivity of blood culture sets
/ i Weinsteln & al. Detection of Bloadstream Infections In Adults: How Many Blood Cuftures Are

Needed ? ) Clin Microbiol 2007,45:3546-3548

' Se recomienda _ 2
Detection sensitivity
generalmente tomar cos, o 100%
preferentemente tres seis 95%
de hemocultivos por cada 0%
episodio séptico 85%
Wayne, P.A. Principles and procedures for Blood 80%
Cultures; Approved Guideline, CLSI document M47-A. Al
{ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI); T
2007 j 7

10 ml x botella

1 set=20ml
( |
L * )



Anexo 6:

Equipo automatizado de Bacteriologia para la incubaciéon de hemocultivos y los frascos

comerciales utilizados.

Bact Alert: para incubacidn de hemocultivos.

Frascos para hemocultivos
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Anexo 7:

Procedimiento de hemocultivos en caso de no ser automatizado

1. Incubar los hemocultivos a 36 +1° C por seis a siete dias, excepto en casos especiales en los cuales

debe prolongarse la incubacidn, por ejemplo para el aislamiento de Brucella spp.

2.Con mucho cuidado para que el caldo no se agite, examinar diariamente los frascos contra la luz,

para buscar algunos de los siguientes signos visibles que indican crecimiento bacteriano, los cuales
orientan hacia el tipo de bacteria que estd creciendo (En el drea de bacteriologia del Hospital Nacional
de Maternidad se cuenta con equipo automatizado de incubacién Bact Alert en cual evalta estos
parametros de identificacidn, los cuales de no presentarse los reporta como hemocultivo negativo a

los seis dias de incubacién)

(Torres, 129-130, 1966)
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Anexo 8:

Observaciones en hemocultivos que orientan el diagnéstico Bacteriolégico

SIGNO VISIBLE

POSIBLE BACTERIA

Turbidez

Bacilos Gram-negativos aerobios
Staphylococcus spp.
Bacteroides spp.

Hemdlisis

Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
Listeria spp.
Clostridium spp.
Bacillus spp

Formacidn de gas

Bacilos Gram-negativos aerobios.
Anaerobios

Colonias visibles como
“motas de algodén”

Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.

Formacién de pelicula

Psedomonas spp.
Bacillus spp.
Levaduras.

Formacidn de coagulo gelatinoso

Staphylococcus aureus

Coloracion verdosa

Pseudomona aeruginosa.




Anexo 9:

Procedimiento de procesamiento de hemocultivos positivos.

1. En caso de observar cualquiera de estas caracteristicas (los signos visibles, en caso de ser manual)

o cuando el equipo de alarma de un hemocultivo positivo, agitar suavemente el frasco de
hemocultivo, limpiar el tapdn perforable con un algodén y alcohol, puncionar con jeringa y agujas
estériles (puede ser de tuberculina) y aspirar una pequefia cantidad de caldo. Inocular una gota, luego
estriar con asa sobre una caja de agar sangre de carnero y una caja de agar chocolate incubar ambas
cajas a 36x1°C. Es aconsejable sembrar tres gotitas del hemocultivo, pero solo estriar una. Si no se
observa crecimiento en las gotas no rayadas y lo hay en las estrias, posiblemente se trate de
contaminaciéon. Simultaneamente, dejar secar dos gotas de caldo sobre un porta objetos; colorear

con Gram.

2. Observar cuidadosamente el frotis coloreado en Gram con lente de inmersidn, pues la observacion

de las bacterias en base a su caracterizacidon. Ademds algunas bacterias como Haemophylus influenzae
no producen signos visibles en el caldo. Si se observan bacilos o cocobacilos gram-negativos inocular
adicionalmente una caja de agar MacConkey; incubar aerdbicamente. Esto es especialmente

importante para el aislamiento e identificacion de Salmonella typhi.

3. Si se observan cocos Gram positivo esféricos y con tendencia a agruparse en racimos, inocular una
caja de Agar manitol-sal, para facilitar el aislamiento e identificacion de Staphylococcus aureus. Si se
observa diplococos o cadenas cortas de cocos Gram- positivos ovalados, aplicar los discos de
optoquin y bacitracina sobre la segunda estria del agar sangre de carnero, para acelerar la

identificacion presuntiva de Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyogenes.
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Anexo 10:

Interpretacion de los resultados

1. Con siete dias de incubacién a 36+ 1°C se recupera el 95 por ciento de las bacterias clinicamente

significativas. Identificar los crecimientos bacterianos segun el caso, con las técnicas descritas. Si se
observa en agar MacConkey el crecimiento de colonias lactosa-negativo sospechosas de Salmonella
typhi, aglutinar inmediatamente el crecimiento en agar sangre de carnero, con antisuero polivalente
anti-salmonella, anti-salmonella grupo D, y anti-antigeno Vi. Si hay aglutinacién franca, reportar

inmediatamente la presencia de Salmonella typhi.

2. Algunas bacterias frecuentes en hemocultivos positivos son las siguientes:

e Salmonella typhi

e Escherichia coli

e Streptococcus pneumoniae
e Staphylococcus aureus

e Streptococcus pyogenes

e Pseudomonas aeruginosa

e Haemophylus influenzae

3. Algunas bacterias que frecuentemente crecen en hemocultivos, como contaminantes provenientes

de la microbiota de la piel, son los bacilos gram-positivos:

e Bacillus sp. (esporulado)
e Corynebacterium sp. (no esporulado, difteroide)

(Torres, 129-130, 1966)
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Anexo 11:

Equipo automatizado para identificacion bacteriana y sensibilidad frente a antibiéticos.
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Anexo 12:

Marcha bacteriolégica para hemocultivos.

Elementos

Preparacion
del paciente

Procedimiento

.0

% Guantes

Kl
°oe

Gasa o algodon esteéril
Alcohol al 70%

+» Solucion de yodo acuosa al 2%

.
0.0

% Jeringa estéril desechable

.
0‘0

Medios de cultivo comerciales (BD, Oxoid, Biomerieux) con una
atmésfera de 5-7% de CO..

+ Elija el sitio para la venopuncién.

 Limpie vigorosamente la piel con alcohol al 70% en forma circular
en un diametro aproximado de 5 cm.

% Aplique solucién de yodo acuosa al 2% o yodopovidona, inicie
desde el centro hacia afuera en forma circular; permita que el yodo
permanezca sobre la piel por un minuto. Este tiempo es critico en la
desinfeccion.

* Retire el yodo de la piel del paciente con alcohol al 70%. Muchos
pacientes son sensibles al yodo.

o Inserte la aguja dentro de la vena y proceda a la extraccién de la

sangre.

o Realice la inoculacion en el medio, a través del tapén de caucho de

la botella, sin cambiar la aguja.
o Desinfecte previamente el tapdn con la solucién de yodo.

- o Inocule lentamente la sangre y mezcle por inversion unas 6 veces.

o Descarte la aguja y la jeringa en un recipiente de bioseguridad
o Limpie nuevamente el tap6n

o Incube a 37°C hasta por 6 dias.
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Anexo 13:

| Relacion volumen sangre/medio de cultivo = 1/10 (minima cantidad)

Nota. Elnumero de muestras a tomar es variable y depende de la orden del médico.

- Procesamiento hemocultivo manual

Observar diariamente siguiendo el esquema que se presenta a continuacion

Si el hemocultivo presenta:
<> turbidez
< gas
X3 hemodlisis

Resembrar inmediatamente en AS y ACH

e Gram Observar Observar Observar
¢ resiembra en ASC
y Ach
ASC = agar sangre de cordero, incubar en atmésfera de 5% CO,
Ach = agar chocolate, incubar en atmésfera de 5% CO, .
Procesamiento = < Observar permanentemente el equipo.
hAanmAanidbiia
hemocultivo . técnica manual como automatizado:
positivo

Informar

1. Realice la coloracién de Gram (informe inmediatamente al

meédico)

2. Identifiquelo con las técnicas tradicionales

3. Realice las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

Procesamiento | En caso de obtener crecimiento de algiin microorganismo tanto por la
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Anexo 14:

Esquema de identificacién para cocos Gram positivos Aerébicos.

CATALASA

Positiva Negativa

()

Cocos dispuestos

. Cocos en grupos
en racimos

de2,4u8 Género

Streptococcus

I—I

Micrococcus
Staphylococcus

COAGULASA

(+) Q)

S. aureus S. epidermidis

Antibiograma
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Anexo 15:

Esquema de identificacién para Bacilos Gram negativos

Reaccion en
TSI

(agar tres azucares

y Hierro) y
|

Fermentan glucosa

*A/A o K/A

Vibri i
ibrio spp Enterobacteriacea

e

Pasteurrella sp

Aerononas spp

*A/A= 4cido/4acido

F

Escherichia coli

antibiograma

**K/K= base/base

K/A= base/acido
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