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RESUMEN

La investigaciéon se realizd con los pacientes ingresados en los servicios del
Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel, a los que se les indic6 un
hemocultivo, con el objetivo general de “Determinar la incidencia de bacterias
nosocomiales aisladas en Hemocultivos de pacientes ingresados en el hospital antes
mencionado”; para lo cual se procesaron 39 Hemocultivos en el periodo de junio a

septiembre de 2006.

La investigacion fue de tipo Prospectivo, Transversal, Analitica, de Campo y de
Laboratorio; para lo cual se inocularon las muestras de sangre en Caldo Infusion Cerebro
Corazén de Buey (BHI) con SPS, para permitir la proliferacion de las bacterias y luego se
realiz6 la resiembra del caldo en Agar MacConkey (AMC), Agar Sangre de Carnero
(ASC), Agar Chocolate (ACH), para su identificacion, lo que proporciond los datos para la

elaboracion de cuadros y graficos observandose los siguientes resultados:

De los 39 Hemocultivos procesados se obtuvieron 30 negativos y 9 positivos; de
estos 9 positivos el Staphylococcus spp fue el aislado con mayor frecuencia (4 casos); de
los 9 pacientes con Septicemia, 5 habian mantenido colocado un catéter por mas de 5 dias y
se observo que la mayoria de Hemocultivos Positivos provenian de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) con 4 casos positivos.

De acuerdo con los resultados y las conclusiones de la investigacion se plantean
algunas recomendaciones orientadas principalmente a dar seguimiento y brindar apoyo a

este tipo de investigaciones.
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INTRODUCCION

En El Salvador la Septicemia se ha convertido en una de las enfermedades
infecciosas mas graves, por esta razon la deteccion efectiva y rapida de la bacteria causante,

constituye una de las funciones mas importantes del diagndstico.

Las bacterias nosocomiales son las causantes de un gran porcentaje de
Hemocultivos positivos, las cuales aumentan su resistencia antimicrobiana, a medida estas
mutan; ningun hospital esta exento de esta situacion; son multiples las vias por las cuales
un paciente adquiere Septicemia, siendo una de las més frecuentes la transmisioén por via

directa o indirecta, a través de materiales contaminados.

La mayoria de individuos que presentan Septicemia son pacientes con
caracteristicas individuales, tales como: la edad, alteraciones en sus mecanismos de defensa
(por su enfermedad de base o por tratamientos inmunosupresores) u otros procedimientos
como el cateterismo, ventilacion artificial y procedimientos diagndsticos invasivos que los

predispone a adquirir infecciones dentro del hospital.

Debido a que en la region oriental no se han realizado estudios sobre Septicemia en
pacientes hospitalizados, se hizo necesario hacer una investigacion que permitiera
identificar las bacterias y los factores que con mas frecuencia estan implicados en su
aparicion; por otra parte, esta investigacion es de gran aporte tedrico para todas las
entidades competentes involucradas en el manejo de pacientes hospitalizados y a la

Universidad de El Salvador para servir de base a futuras investigaciones.

Durante el desarrollo de la investigacion se encontraron ciertas limitaciones que
dificultaron la realizacion de las actividades programadas, una de ellas fue que al iniciar el
muestreo, al Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de la
Ciudad de San Miguel se le agotaron los caldos para Hemocultivos por lo que el grupo

investigador invirti6 $300.00 en la compra de los caldos para poder dar inicio al muestreo.
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Es asi como durante los meses de junio a septiembre de 2006 se procesaron 39
hemocultivos de los pacientes ingresados en los servicios del Hospital Nacional San Juan
de Dios de la ciudad de San Miguel; el objetivo fue determinar la incidencia de bacterias

nosocomiales aisladas en hemocultivos de dichos pacientes.

En este documento se presentan los resultados de esta investigacion el cual se ha

estructurado en seis capitulos que se definen a continuacion:

En el Capitulo uno se expone el planteamiento del problema, donde se detallan
los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, es decir, se describe la situacion
problemaética y el comportamiento del fendmeno en los ultimos cinco afios, a la vez se
presenta el enunciado del problema formulado mediante una interrogante general y tres
especificas, los objetivos de la investigacion que incluye un objetivo general y cinco

objetivos especificos, los cuales sirvieron de guia para realizar la investigacion.

En el Capitulo dos se presenta el marco tedrico constituido por: la base teorica de la
investigacion, obtenida a partir de la revision bibliografica e informacion electronica y la

definicion de términos basicos, los cuales facilitaran al lector el entendimiento de la teoria.

El Capitulo tres muestra y trata de darle una respuesta tentativa al problema de
investigacion a través del sistema de hipdtesis constituidas por una hipotesis general, una
hipotesis nula, y tres hipotesis especificas, a la vez este contiene la definicion conceptual y

operacional de las variables.

En el Capitulo cuatro se detalla el disefio metodolédgico, el cual incluye, el tipo de
investigacion, la poblacion en la que se realizé el estudio, los criterios de inclusion y
exclusion de ésta, las técnicas de obtencion de informacion, las técnicas de laboratorio, los
instrumentos, equipos, materiales, reactivos y el procedimiento para realizar el

Hemocultivo.
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En el Capitulo cinco se exponen los resultados de las pruebas de laboratorio; los
datos se presentan a través de la tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados,
seguidamente se encuentra la prueba de hipotesis en donde se utilizo el estadistico de

prueba conocido como “t” student.
Por ultimo en el Capitulo seis se presentan las conclusiones y recomendaciones;

seguida de la bibliografia consultada para la realizacién del marco teodrico y los anexos que

permiten ampliar la informacion que se presenta.
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CAPITULO1I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

Las infecciones intra-hospitalarias constituyen un importante problema de salud, no
solo para los pacientes sino también para la comunidad y el Estado. “Estudios realizados a
nivel mundial, estiman que de un 5% a 10% de los pacientes que ingresan a un hospital
adquieren una infeccidn que no estaba presente, o incubandose en el momento de su llegada
al centro. Esta eventualidad resulta cada vez mas significativa debido a su elevada

sl

frecuencia, consecuencias fatales y alto costo de tratamiento

En El Salvador la Septicemia es una enfermedad intrahospitalaria, frecuente en los
centros de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que podria deberse
fundamentalmente a la contaminacion del ambiente hospitalario, producto del cual los

pacientes adquieren la bacteria complicando su estado de salud.

Bacteriemia, es la presencia transitoria de bacterias en el torrente sanguineo y la
Septicemia, es una bacteriemia acompafiada de signos clinicos de infeccion grave; a pesar
de no ser muy conocida y mencionada, la Septicemia es una infeccidon bacteriana que se ha
colocado a la cabeza entre las primeras diez causas de mortalidad en el afio 2000, con 649

muertes de acuerdo con informacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social®.

Las bacterias aisladas de pacientes con Septicemia generalmente son bacterias
consideradas agentes nosocomiales asi como también microorganismos de la flora normal
del paciente.

“En un estudio realizado el afio 2003 en el Hospital Nacional Rosales en servicios y
unidades de emergencia del ambiente hospitalario se logro aislar: Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,

! Cutio Bressler, Oscar, Infecciones intra-hospitalarias como causa de muerte, Hospital Universitario
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, Documento, disponible en :
www.monografias.com/trabajos14/infeccionintra/infeccionintra.html.

ZMSPAS, diez primeras mas frecuentes de mortalidad hospitalaria, ambos sexos, El Salvador, Enero a
Diciembre de 2000, disponible en:www.mspas.gob.sv.
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. . 53 1
Enterococcus faecalis, Enterobacter aerogenes, Proteus vulgaris’”. Son estas bacterias que
en muchas ocasiones estdn causando septicemia; y asi como el Hospital Nacional Rosales
existen muchos centros de salud en El Salvador que tienen el mismo problema, por la

cantidad de bacterias que se encuentran en el ambiente hospitalario.

La Septicemia se mantiene entre las diez primeras causas de mortalidad,
colocandose en el afio 2004 en el tercer lugar como causa de muerte en nifios y nifas
menores de un afio, al igual que en personas de 65 afios y mas; en adultos jovenes la
septicemia se coloco en el afio 2004 en el octavo lugar de las primeras diez causas de

4
muerte

Los Hemocultivos son procedimientos utilizados para determinar el agente causal de
la Septicemia; segun las estadisticas del Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad
de San Miguel, en el afio 2004 se realizaron 913 hemocultivos, de los cuales 105 resultaron
positivos y 808 fueron negativos. De igual forma en el afio 2005 se realizaron 808

hemocultivos de los cuales 101 fueron positivos y 707 negativos’

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la situacion antes descrita se deriva el problema de investigacion, que se

enuncia de la siguiente manera:

(Son las bacterias nosocomiales el factor primordial responsable de la incidencia de
hemocultivos positivos de los pacientes ingresados en el Hospital Nacional San Juan de

Dios de la ciudad de San Miguel en el periodo de junio a septiembre de 20067

3 MSPAS, de bacterias, antibioticos y otros demonios..., El Salvador, 2003,disponible en:
www.mspas.gob.sv/hrosales/boletin/b1.htm

4 MSPAS, diez primeras mas frecuentes de mortalidad hospitalaria, ambos sexos, El Salvador, Enero a
Diciembre, 2004 disponible en: www.mspas.gob.sv.

> Archivos del Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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1.2.1 ENUNCIADOS ESPECIFICOS.

1. (Es el Cateterismo prolongado un factor predisponente de Septicemia?

2. (Es Klebsiella spp la bacteria que con mayor frecuencia se aisla de Hemocultivos

Positivos?

3. (El mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos provienen del servicio de Medicina

Mujeres?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo General.

Determinar la Incidencia de bacterias nosocomiales aisladas en
Hemocultivos de pacientes ingresados en el Hospital Nacional San Juan de

Dios de la Ciudad de San Miguel.

21



1.3.2 Objetivos Especificos.

Utilizar Caldo de Infusion Cerebro Corazéon de Buey (BHI) con SPS (Polianetol

Sulfonato) para inocular las muestras de los pacientes.

Utilizar Agar Sangre de Carnero (ASC), Agar MacConkey (AMC) y Agar

Chocolate (ACH), para realizar las resiembras de los hemocultivos.

Identificar qué bacterias se aislan con mas frecuencia en los hemocultivos positivos

de la poblacion en estudio.

Conocer las condiciones del paciente que propician la contaminaciéon por

microorganismos causantes de septicemia en la poblacion base.

Reconocer de qué servicio Hospitalario proviene el mayor nimero de Hemocultivos

Positivos.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 BASE TEORICA.
2.1.1. BACTERIAS.

Generalidades.
Tamaiio y forma de las bacterias.

Las bacterias son células procaridticas que tienen una gran variedad de
formas y tamafios. Por lo general miden de 0.2 a 2 um de didmetro y 1 a 6 um de
largo. Existen cuatro morfologias bésicas de las bacterias: las células esféricas o
cocos, las células en forma de baston o bacilos, células en forma de espiral o
espirilos y células con forma de coma llamada vibriones. La disposicion de los
cocos en pares, cadenas o racimos se denominan respectivamente; diplococos,

estreptococos y estafilococos (ver anexo No.3).

Caracteristicas de Tincion.

Ademas de su tamano, forma y disposicion celular, otro criterio de
diferenciacion de las bacterias se basa en sus caracteristicas de tincién con la
coloracion de Gram (ver anexo No. 10). Con esta técnica de tincidon, la mayor parte
de las bacterias pueden ser clasificadas como Grampositivas o Gramnegativas. La
coloracion de Gram diferencia a las bacterias sobre la base de la estructura de la

pared celular (ver anexo No. 4)°.

Estructuras de la célula bacteriana.

Las bacterias son células procarioticas, las técnicas de microscopia revelan

que una cé¢lula bacteriana esta formada por diversas estructuras que funcionan

% Elmer W. Koneman y otros. Diagnéstico Microbiolégico 5* edicion, pag.5
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conjuntamente. Algunas de estas estructuras se encuentran unidas a la superficie de

la pared celular, mientras que otras se encuentran dentro de la célula. Algunas son

comunes a todas las células como son el Citoplasma y la Membrana Citoplasmatica;

mientras que otras estructuras estan presentes solo en ciertas especies 0 aparecen en

determinadas condiciones ambientales.

Una tipica célula bacteriana tiene las siguientes estructuras:

a)

b)

)

Glicocalix: Es una estructura que esta compuesta por polimeros de
azucares (polisacaridos), la cual le ayuda a adherir, resistir y
proporcionar patogenicidad y virulencia a la célula.

Pared celular: Es una estructura rigida que mantiene la forma
caracteristica de cada célula bacteriana.

Periplasma: Espacio entre la pared celular y la membrana
citoplasmatica.

Membrana citoplasmatica: Estructura que separa el citoplasma de
la pared celular. Esta compuesta de proteinas, lipidos vy
carbohidratos.

Citoplasma: Es una solucion coloidal que contiene elementos
nucleares, inclusiones citoplasmaticas (vacuolas y vesiculas, etc.) y
ribosomas.

Flagelos: Son estructuras de locomocion que se extienden desde el
citoplasma a través de la pared celular y son los responsables de la
motilidad. Estan compuestos de una proteina llamada Flagelina.

Pili o Fimbrias: Son estructuras piliformes que no tienen nada que
ver con el movimiento, si no que se relacionan con la adherencia a
superficies y la conjugacion bacteriana, los cuales estan formados

por subunidades de proteina llamada pilina.

En la célula bacteriana su genoma esta constituido por un tnico cromosoma

circular de DNA, de cadena doble cerrado de manera covalente (dsDNA). El
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cromosoma circular, denominado nucleoide, no se encuentra unido a la membrana
pero se encuentra libre en el citoplasma en una porcion central aislada de la célula

bacteriana’.

2.1.2 INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Definicion:

“Las infecciones nosocomiales son aquellas que son adquiridas en un escenario

institucional usualmente un hospital™®.

Generalidades:

Existen tres factores principales que determinan la probabilidad de que un
paciente adquiera una infeccion hospitalaria:
1) La susceptibilidad del paciente a la infeccion.
2) La inoculacion y virulencia del organismo de infeccion.

3) La naturaleza de la exposicion del paciente al organismo de infeccion.

Las personas hospitalizadas tienen una susceptibilidad incrementada a la infeccion,

y no es posible inmunizar a los pacientes contra las infecciones Nosocomiales. Los

corticoesteroides, los agentes quimioterapéuticos del cancer, y los agentes antimicrobiales,

todos contribuyen a la probabilidad de la infecciéon nosocomial por medio de la represion de

la inmunidad o alterando la flora normal del huésped, la cual contribuye a la resistencia

contra los microbios.

El medio mas comun de propagacion de la infeccion adquirida en el hospital es por

vehiculos contaminados los asi llamados brotes de fuente comun; incluidos en estos estan

7 Ibidem, pag. 6
¥ Ellen Jo Baron y otros, Diagnostic Microbioligy pag. 41.
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los alimentos contaminados, el agua, los medicamentos, o dispositivos médicos. Otros tipos

de materiales usados en el hospital pueden servir como fuentes de infeccion nosocomial.

Los laboratorios trabajan de cerca con el equipo de control de la infeccion para
investigar la epidemiologia de tales brotes con el fin de encontrar medidas correctivas. El
laboratorio asiste en la prevencion de la infeccion de otros pacientes y del personal
hospitalario por medio de la identificaciéon de las infecciones que son probables que
requieran aislamiento y por medio de proveer una guia en el uso de los desinfectantes y los

procedimientos de esterilizacion.

Tipos de Infecciones Nosocomiales:

La infeccidn del tracto urinario, es el tipo mas comtn de las infecciones adquiridas
en el hospital, constituye para algunos el 40% de las infecciones nosocomiales, las
infecciones en las heridas quirtrgicas constituyen un 20% adicional, las infecciones del
tracto respiratorio inferior principalmente la neumonia constituye un 15%, la bacteriemia
nosocomial constituye un 5% adicional. Asi estas cuatro categorias juntas constituyen

alrededor del 80% de las infecciones nosocomiales’.

La Escherichia coli es el patdgeno mas comun aislado de las infecciones del tracto
urinario y es usualmente de origen enddgeno. Sin embargo es menos importante en la
infeccién nosocomial que la Klebsiella spp, Enterobacter spp, Pseudomonas spp y otros

organismos resistentes a los antimicrobianos.

Los factores importantes en la infeccion nosocomial del tracto urinario son los que
residen en catéteres urinarios y otros tipos de manipulaciones urologicas llevadas a cabo
para el diagndstico o los propositos terapéuticos. Las infecciones en las heridas quirargicas

pueden involucrar la flora normal, pero el Staphylococcus aureus, Enterococcus spp,

? Ibidem Pag. 42
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Staphylococcus coagulasa-negativa, y un nimero de diferentes tipos de bacilos gram-

negativos aerobicos o facultativos son patogenos importantes en la infeccion nosocomial.

La infeccion del tracto respiratorio inferior adquirida en el hospital con frecuencia
esta relacionada a la aspiracion y asi involucra a la flora oral normal; sin embargo, los
pacientes en el hospital cominmente adquieren patdégenos nosocomiales tales como S.
aureus, Pseudomonas spp, y varios bacilos gramnegativos en su flora oro faringea. La
bacteriemia nosocomial esta relacionada con mayor frecuencia al uso de aparatos
intravasculares. Estos catéteres o canulas pueden estar contaminados por contacto directo a
través del personal del cuidado de la salud o de la flora de la piel del propio paciente. Los
Staphylococcus coagulasa-negativa son los agentes mas comunes de bacteriemia

nosocomial.

La mayoria de los patdogenos bacterianos nosocomiales son resistentes a muchos
agentes antimicrobianos. Las infecciones por S. aureus, resistentes a la meticilina, se estan
incrementando con frecuencia en todos los hospitales, varios bacilos gramnegativos, tales
como la Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, y Pseudomonas aeruginosa, estan
manifestando resistencia incrementada a los aminoglycocidos, los agentes B-lactam y los

nuevos fluoroquinolonos.

2.1.3. BACTERIEMIA.

Definicion:

Es la presencia de bacterias en la sangre, que se pone de manifiesto por el
aislamiento de estas en los hemocultivos; la bacteriemia es una complicacion grave de las

infecciones bacterianas con importantes implicaciones pronosticas y que se presenta

generalmente en pacientes hospitalizados'’; tal es el caso del objetivo de esta investigacion

10°E:/ 3%20Hemocultivos.htm
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en donde se pretende determinar la incidencia de bacterias nosocomiales aisladas en

Hemocultivos de los pacientes ingresados en el hospital antes mencionado.

La mayor parte de las bacteriemias son transitorias, a excepcion de las infecciones
endovasculares incluyendo la endocarditis, que se comporta como bacteriemia sostenida, ya
que la bacteriemia se produce cuando la multiplicacion y llegada de microorganismos a la
sangre supera la capacidad del sistema reticuloendotelial para eliminarlos. La invasion del
torrente extravascular puede darse a través de los capilares, de las vias linfaticas, o desde un

foco vascular como en la endocarditis.

Bacteriemia nosocomial.

Se define bacteriemia nosocomial como: la positividad de los Hemocultivos para

microorganismos intrahospitalarios, sin otro foco de infeccion'!

El riesgo de que los pacientes, el personal o que las visitas adquieran una infeccion
intrahospitalaria es muy grande, a no ser que la institucion tenga una serie de medidas
preventivas adecuadas, como son la disciplina del personal, control de insectos, buen
mantenimiento de equipos, autoclaves, sistemas de esterilizacion, buen entrenamiento del

personal, buen suministro de elementos, buen aseo, buenos servicios de alimentacion.

Las bacteriemias nosocomiales son causadas con frecuencia por una etiologia de
microorganismos multirresistentes, en la gran mayoria de los casos el germen habitual es el
staphylococcus aureus, encontrandose también las variedades albus, citrus, streptococcus

etc. Y en general todo tipo de bacteria capaz de diseminarse.

"'E:/Dra.htm.
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2.1.4. SEPTICEMIA.

Definicion:
Infeccion sistémica caracterizada por la aparicion de patdgenos en sangre circulante

. ., . . . 12
procedentes de una infeccion localizada en cualquier parte del organismo “.

El cuadro hematico da una informacion indirecta de su evolucion y prondstico con
las siguientes determinaciones: en estados prolongados se encuentra ligera anemia que
puede ser de muchos tipos, inclusive hemolitica, dependiendo de la bacteria etioldgica. Hay
leucocitosis con neutrofilia y desviacion a la izquierda (presencia de células inmaduras) con

granulaciones toxicas en los procesos graves.

Hay Septicemias, como la ocasionada por Clostridium perfringens, donde la
leucocitosis puede alcanzar cifras leucemoides, cuando las resistencias organicas bajan y el
cuadro se acentlia, se obtiene una leucopenia; y marca su gravedad la intensidad de la

desviacion a la izquierda.

Cuando aparecen células inmaduras con leucopenia, el prondstico es pésimo,
cuando el cuadro inicial da mejoria, la desviacion tiende a desaparecer lentamente y la

leucocitosis es la ultima en desaparecer en la evolucion normal de la enfermedad.

Toda Septicemia debe cursar con leucocitosis y la presencia de leucopenia es

indicio de gravedad, que se torna dramatica a medida que avanza la desviacion.

2.1.5. HEMOCULTIVO.

Definicion:

Cultivo de la sangre, sirve para detectar las bacterias que se estan reproduciendo en

la sangre, lo que provoca Septicemia

'2 Océano. Diccionario de Medicina Océano Mosby, Pag. 1152,
'3 s/a, Manual practico de Bacteriologia médica, Pag. 129.
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TECNICA.

Indicaciones.
Los sintomas del paciente que indican la necesidad de obtener un Hemocultivo son:
aumento subito del pulso y la temperatura, cambios sensoriales, calofrios, postracion y

presion baja.

El Hemocultivo debe obtenerse siempre antes de iniciar el tratamiento con
antibidticos. No es crucial obtener la muestra de sangre cuando suba la temperatura; si es

posible, debera tomarse antes de que esta suba o inmediatamente después del caloftrio.

En algunos casos se justifica obtener varias muestras del paciente en tiempos y
sitios diferentes es decir “seriado”. Los Hemocultivos seriados obtenidos antes de la
antibioticoterapia, son especialmente tutiles en el caso de Sepsis Aguda, Meningitis,

Osteomielitis, Neumonia Bacteriana, Pielonefritis y Endocarditis.

Debido a que la piel humana normal esta constantemente cubierta de abundante
microbiota, es muy importante tomar la muestra con precauciones especiales siguiendo la

técnica adecuada (ver anexo No.5).

METODOS PARA EL ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LOS
HEMOCULTIVOS

“Los métodos para el estudio Microbiologico de los Hemocultivos pueden ser

Cuantitativos, Semicuantitativos y Cualitativos.

Los Cuantitativos permiten establecer el nimero de bacterias por mililitro de
sangre. La técnica que se sigue es la descrita por Schotmiieller y consiste en preparar placas
de Agar Sangre, mediante la mezcla de una muestra de sangre obtenida del paciente y Agar

nutriente.
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En los métodos Semicuantitativos se sigue un procedimiento de lisis centrifugacion
(ver anexo No.6), para ello, se realiza la extraccion de sangre en un tubo’sistema
vacutainer”, con saponinas que rompen las células sanguineas. La sangre se centrifuga y el

sedimento se siembra directamente en las placas de cultivo.

Los métodos Cualitativos se realizan cultivando la sangre en frascos con medio
liquido o bifésico y son los utilizados de forma rutinaria en la mayoria de laboratorios de

microbiologia”"*

“El medio utilizado en los frascos de cultivo de sangre es multipropdsito y
nutricionalmente enriquecido; Triptosa o Tripticosa Soja, Caldo de Peptona Suplementado,
Infusion Cerebro Corazon de Buey, Caldo Columbia y Caldo Brucilla, son usados

comunmente.

La mayoria de los medios de cultivo de sangre disponible contienen anticoagulantes

como el Polianetol Sulfonato (SPS) en concentraciones que varian de 0.025% a 0.05%.

Ademas de sus propiedades anticoagulantes (la anticoagulacion es un efecto
deseable porque ciertas bacterias no sobreviven dentro del coagulo en el que la fagocitosis
de neutrofilos y macréfagos permanece activa); SPS inactiva también los neutréfilos y

ciertos antibidticos, como Estreptomicina, Kanamicina, Gentamicina, y polimixinals.

Los caldos para Hemocultivos se incuban a 37°C por siete dias, excepto en casos
especiales en los cuales debe prolongarse la incubacion por ejemplo para el aislamiento de

Brucella spp.

Los frascos de Hemocultivo se examinan diariamente contra la luz para buscar

signos visibles que indiquen crecimiento bacteriano (ver anexo No. 7 y No.8).

" E:/3_%20Hemocultivos.htm
"5 Elmer W. Konoman y otros, Ob. Cit., pag.157.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Agar: Producto coloidal hidrofilo desecado que se obtiene de ciertas especies de algas
rojas. Como no se afecta por las enzimas bacterianas se utiliza mucho como ingrediente

basico en la fabricacion de medios sélidos de cultivo para bacteriologia.

Antibiotico: Sustancia producida por algunos organismos vivientes que destruyen las

bacterias y otros microorganismos.

Anticoagulante: Sustancia que impide o retrasa la coagulacion de la sangre.

Atmosfera Capnéfila: Atmosfera con un 5% de CO2. (Dioxido de Carbono)

Bacilo: Bacteria alargada en forma de baston de caracter patdgeno.

Caldo de cultivo: Liquido preparado para favorecer la proliferacion de algunas especies

bacterianas.

Cateterismo prolongado: Mantener un catéter puesto por mas de 5 dias.

Célula Procariodtica: Carente de estructura celular tipica, sin membrana nuclear ni

organelos citoplasmaticos como virus, algas azules y bacterias.

Centrifugacion: Someter un objeto a la accion de la fuerza centrifuga. Consiste en uno o

varios recipientes que giran a gran velocidad en torno a un eje.

Cocos: Bacteria de forma redondeada, esférica u oval, como los gonococos, neumococos,

estafilococos, estreptococos.
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Cultivo: Siembra de bacterias u otros microorganismos, se utiliza para el diagnostico de

enfermedades infecciosas.

Endocarditis: Trastorno que afecta al endocardio, valvulas cardiacas y responde a

multiples causas.

Espirilos: Bacterias en forma de filamento alargado y enrollado en hélice.

Etiologia: Estudio de todos los factores que pueden intervenir en el desarrollo de una
enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente, la naturaleza del agente patologico

y la forma en que éste invade el organismo afectado.

Fagocitosis: Englobar una célula a otros microorganismos mediante la emision de

prolongaciones llamadas seudopodos.

Gramnegativo: Posee la coloracion rosada de la contratincidon que se utiliza en el método

de Gram para tefiir microorganismos.

Grampositivo: Que conserva el color violeta de la tincidon que se utiliza en el método de

Gram para tefiir microorganismos.

Infeccion: Invasion del organismo por microorganismos patégenos que se reproducen y

multiplican, causando un estado morboso por lesion celular local.

Infeccion Pidgena: Dicese de los gérmenes patdgenos infecciosos capaces de producir pus.

Infeccion Sistémica: Relativo a todo el organismo mas que a una zona localizada o a una

porcidn regional del mismo.
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Inmunosuprecion: Administracion de farmacos que interfieren de forma importante con la
capacidad del sistema inmunitario para responder a la estimulacion antigénica inhibiendo la

inmunidad celular y la humoral.

Inoculaciéon: Método de transmision de microorganismos desde un cultivo artificial al

interior de un ser vivo:

Inocular: Transmitir a algo un conjunto de microorganismos.

Lisis: Destruccion o disolucion de una célula o una molécula mediante la accion de un

agente especifico.

Macrofago: Célula fagocitica del Sistema Reticuloendotelial como las células de Kupffer

del higado, los Esplenocitos del Bazo y los Histiocitos del Tejido Conjuntivo Laxo.

Medio de Cultivo: Es un conjunto de nutrientes, factores de crecimiento y otros
componentes que crean las condiciones necesarias y adecuadas para el desarrollo de

microorganismos.

Meningitis: Cualquier infeccion o inflamacioén de las membranas que recubren el Cerebro

y la Médula Espinal.

Neumonia: Inflamacion aguda de los pulmones, en general causada por la inhalacion de
neumococos, que hace que los alvéolos y bronquiolos pulmonares se taponen con exudados

fibrosos.
Neutrofilo: Leucocito polimorfonuclear que se tifie con facilidad con colorantes neutros, su

nucleo que se tifie de azul oscuro, contiene de tres a cinco l6bulos conectados por delgados

filamentos de cromatina.
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Osteomielitis: Infeccion local o general de huesos o médula 6sea, que suele estar causada

por bacterias introducidas por traumatismo o cirugia.

Paciente ambulatorio: Paciente que no se encuentra ingresado en un hospital, el cual

puede llegar solo a consulta o a recibir alglin tratamiento.
Periodo de Incubacion: Tiempo requerido para inducir el desarrollo y replicacion de
células de tejidos o microorganismos en un medio de cultivo o algun otro medio especial de

laboratorio.

Pielonefritis: Infeccion pidgena difusa de la pelvis y el parénquima renal suele ser

consecuencia de una infeccion ascendente del tracto urinario inferior.

Saponina: Compuesto utilizado en medicamentos emolientes para proporcionarles una

textura jabonosa.

SPS: Polianetol Sulfonato de Sodio. (Anticoagulante)

Susceptibilidad: Estado o condicion que hace mas vulnerable de lo normal a contraer una

enfermedad o trastorno.

Vibrion: Bacteria curva y mévil como las pertenecientes al genero Vibrio.
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CAPITULO III
SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Las Bacterias Nosocomiales son las responsables de la Incidencia de Hemocultivos

Positivos en la poblacion de estudio.

3.2 HIPOTESIS NULA:

Ho: La Incidencia de Hemocultivos Positivos en la poblacion en estudio no se debe a la

presencia de Bacterias Nosocomiales.

3.3 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: El Cateterismo Prolongado es un factor predisponente de Septicemia en los pacientes

ingresados en el Hospital antes mencionado.

H2: Klebsiella spp es la Bacteria que con mas frecuencia se aisla de Hemocultivos

Positivos.

Hs: El mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos provienen de los pacientes ingresados

en el servicio de Medicina Mujeres del Hospital en estudio.
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3.4 HIPOTESIS ESPECIFICAS NULAS:

Ho;: La Septicemia no tiene relacion con el Cateterismo prolongado en los pacientes

ingresados en el Hospital antes mencionado.

Ho,: La Bacteria que con mas frecuencia se aisla de Hemocultivos Positivos no es

Klebsiella spp.

Hos: El mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos no provienen de los pacientes

ingresados en el servicio de Medicina Mujeres del Hospital en estudio.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

Variables
V. Independiente V. Dependiente
Bactengs Hemocultivos
Nosocomiales Positivos
l Definicion Conceptual

Bacterias Nosocomiales: ] .
Hemocultivo Positivo:

Bacterias encontradas con ) ) ..
Hemocultivo con signos visibles

mas frecuencia en el o .
de crecimiento Bacteriano.

ambiente Hospitalario.

Definicion Operacional

Inoculacion de muestras de Observacion diaria de los
Sangre en: Hemocultivos.
- Caldo Infusién Cerebro
Corazén de Buey (IBH)
-Resiembra en Agar Sangre
de Carnero (ASC)
-Agar MacConkey (AMC) y
-Agar Chocolate (ACH)
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion el estudio

se caracterizo por ser de tipo:

Prospectivo: Porque a medida que se tomaron las muestras, estas fueron cultivadas y se
obtuvieron los resultados que permitieron conocer el género y especie de las bacterias
aisladas. Para lo cual no se revisaron archivos anteriores de los pacientes en estudio. Y se
llevo a cabo un proceso sistematico que ayudo al logro de los objetivos.

Segun el periodo y secuencia el estudio fue:

Transversal: Porque se abordo el fendmeno en un tiempo “X” sin darle seguimiento, ni

tampoco se revisaron los aspectos anteriores al problema en estudio.

Segtin el andlisis y el alcance de los resultados la investigacion fue:

Analitica: Porque se separo el fenomeno, en cada una de sus partes para estudiarlas y luego

obtener conclusiones que se desprendieron de los objetivos propuestos.
Segtin los procedimientos utilizados la investigacion se caracteriz6 por ser:
De Campo: Porque hubo un acercamiento al fendmeno en estudio, es decir con la

poblacion estudiada, tanto para la toma de la muestra como para la recoleccion de datos,

los cuales sirvieron para la inferencia estadistica.
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De Laboratorio: Porque cada una de las muestras tomadas, fueron procesadas en la
seccion de Bacteriologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San
Miguel y donde se obtuvieron los resultados que se entregaron a los pacientes, los que
sirvieron de base para el andlisis de los datos, que infirieron en los aspectos estadisticos de

fendmeno.

4.2 POBLACION.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 39 pacientes a los que el médico les
indico un Hemocultivo durante el periodo de muestreo. Por lo cual se realizé un censo, en
los meses de junio, julio, agosto y septiembre, debido a que este tipo de poblacion es

dinamica y va en constante cambio.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA EL GRUPO
EN ESTUDIO.

Criterios de Inclusion:

Calificaron para ser parte de la poblacion, todos aquellos pacientes ingresados en

cualquiera de los servicios intrahospitalarios; que se les indic6 un Hemocultivo.
Criterios de Exclusion:
Se excluyeron de la poblacion, a todo aquel paciente que no se le indicé un

Hemocultivo, que era ambulatorio, pacientes con inmunosupresion adquirida y a aquellos

que se les imposibilito la toma de muestra.
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4.4 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Entre las técnicas de investigacion que se utilizaron estan: la documental,

bibliografica, hemerografica y de informacion electronica.

e Documental Bibliografica: Permiti6 la obtencion de datos que fundamentaron el
estudio sobre una base teodrica, a través de libros, enciclopedias y diccionarios

especializados.

e Documental Hemerografica: Facilité la obtencion de informacion por medio de

revistas, periodicos, tesis, monografias, articulos publicados y panfletos.

e Documental de Informacion Electronica: Por medio de ésta se obtuvo
informacion actualizada y datos epidemiologicos que fueron publicados en Internet

a través de paginas Web y correos electronicos.

Las técnicas de trabajo de campo.

Facilitaron la comunicacion con el paciente a fin de obtener informacion de
primera mano a las preguntas planteadas sobre el problema, la técnica que se utilizé fue la
ENCUESTA de la cual las respuestas constituyeron la informacidon necesaria para el
cumplimiento de los objetivos propuestos, ademds de esta forma se obtuvo la informacion

del paciente y del expediente de éste para realizar las pruebas de hipdtesis.
También se utilizo la OBSERVACION para identificar las condiciones del

paciente, ya que ésta fue una de las principales técnicas al momento del procesamiento de

las muestras y obtencion de los resultados.
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4.5 TECNICAS DE LABORATORIO

Las técnicas de laboratorio que se utilizaron en la investigacion sirvieron para
realizar un procesamiento sistematico de los objetivos, hipdtesis y resultados para poder

inferir en las conclusiones y recomendaciones. Entre estas se encuentran:

e Técnica de Venopuncion: Para la recoleccion de la muestra sanguinea necesaria

para los hemocultivos. (ver anexo No. 5)

e Técnica de Hemocultivos: Esta técnica sirvid para poder realizar el aislamiento
primario del agente causal de Septicemia. Las técnicas que se utilizaron fueron: la
inoculacion del caldo para hemocultivo (Infusion Cerebro Corazon de Buey), la
resiembra del Hemocultivo en Agar Sangre de Carnero (ASC), Agar MacConkey
(AMC), Agar Chocolate (ACH), y la identificacion del género y especie bacteriana.

(ver anexo No. 5)

e Técnica de Kirby-Bauer: Esta sirvi6 para poder conocer los antibidticos a los
cuales la bacteria es susceptible o resistente; ésta técnica fue necesaria para

completar el reporte final de los Hemocultivos. (ver anexo No. 9 )

4.6 INSTRUMENTOS

Se utiliz6 para la indagacion de informacion los siguientes instrumentos: las fichas
bibliograficas, hemerograficas, de informacioén electronica; ademds se utilizd en este

proceso de investigacion la cédula de entrevista y el diario de campo.

Los instrumentos de laboratorio que se utilizaron fue todo equipo, material y

reactivo que facilito la ejecucion del analisis de laboratorio.
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4.7 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS:

Equipo:

Microscopio
Balanza Granataria
Autoclave
Mechero Bunsen
Refrigeradora
Incubadora

Jarro con candela

Materiales:

Placas de Petri

Asas bacterioldgicas
Jeringas de tuberculina
Gradillas

Descartes

Fosforos

Laminas porta objeto
Aplicadores de Madera

Jeringas de 3 cc, 5ccy 10 cc

Reactivos:

Caldo Infusion Cerebro Corazon de Buey con SPS
Agar base

Sangre de Carnero

Agar MacConkey

Agar Chocolate

Solucion salina al 0.85%

Pruebas bioquimicas
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- Perodxido de hidrogeno
- Reactivo de Oxidasa
- Colorantes para Gram
- Agar Mueller Hinton

- Discos de susceptibilidad

4.8 PROCEDIMIENTO:

La etapa de planificacion se inicio con la asignacion de los asesores; luego con la
ayuda de ellos se defini6 el tema a investigar. Para la eleccion del tema se tomo en cuenta
que no hay otros estudios realizados sobre la incidencia de bacterias nosocomiales aisladas
en Hemocultivos de pacientes ingresados en el Hospital Nacional San Juan de Dios de la
Ciudad de San Miguel, por tal motivo se decidi6 realizar esta investigacion. Luego se
siguid con la elaboracion y presentacion del perfil de investigacion; y después con la

elaboracion del protocolo de investigacion.

Al finalizar esta etapa se continiio con la ejecucion de la investigacion. En donde
las muestras se tomaron siguiendo la técnica adecuada (ver anexo No.5), luego estas se
inocularon en frascos con caldo de Infusiéon Cerebro Corazén de Buey con SPS.
Previamente el Hemocultivo fue debidamente identificado con los datos del paciente y
posteriormente con los resultados obtenidos del examen practicado, en el libro de registros
del area de bacteriologia.

Los caldos inoculados se incubaron a 37°C, y se observaron a diario en busca de

signos visibles de crecimiento bacteriano (ver anexo No.7 y No.8). Si al tercer dia no
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presentaban dichos signos, se les realizé las resiembras en Agar Sangre de Carnero (ASC),
Agar MacConkey (AMC) y Agar Chocolate (ACH); Agar MacConkey se incubd durante
24 horas a 37°C, Agar Sangre de Carnero y Agar Chocolate a 37°C en atmoésfera de CO2
(Atmostera Capnofila); al obtener crecimiento de colonias, se continiio con la respectiva
identificacion bacteriana mediante pruebas bioquimicas o API 20 E y por ultimo para
concluir con el reporte se realizdé el antibiograma para determinar a que antibidtico es

susceptible o resistente la bacteria aislada.

En los Hemocultivos que no se observo signos visibles de crecimiento bacteriano,
al igual que al realizar las resiembras(al tercer y sexto dia), se procedidé a realizar la
coloracion de Gram (ver anexo No.10) al séptimo dia y si mediante microscopia dptica no
se observo células bacterianas; estos se reportaron como negativos luego de siete dias de

incubacién a 37°C.

Previo al procesamiento de las muestras se prepararon los materiales y medios de
cultivo a utilizar; para lo cual a dichos medios se les realizo un control de calidad interno
verificando la esterilidad de estos, incubando una placa de cada medio durante 24 horas a
37°C, y al no obtener crecimiento bacteriano se verifico que los medios de cultivo estaban

estériles.

Después de ejecutada la investigacion, se procedio al ordenamiento y procesamiento
de los datos obtenidos, esto se realizd por medio de herramientas informaticas y
estadisticas; los resultados obtenidos en esta se ordenaron en tablas y graficos a los cuales

se les interpretd y analiz6 para aceptar o refutar las hipdtesis planteadas.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

El capitulo cinco contempla los resultados de los Hemocultivos realizados a
los pacientes ingresados en el Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San

Miguel.

Para la realizacion de esta investigacion se determind trabajar con toda la poblacion,

la cual estuvo formada por 39 personas.

La tabulacion, anélisis e interpretacion de resultados se desarrollo de la siguiente manera

En primer lugar, se tabularon los datos obtenidos de la revision de los expedientes

de los pacientes ingresados en el Hospital antes mencionado.

En segundo lugar, se tabularon y graficaron los resultados de los Hemocultivos
realizados. Obteniéndose la frecuencia, porcentaje y totales que presentaron cada uno de

ellos.

Por ultimo, la comprobacién de las hipotesis se realiz6 a través del estadistico de
prueba conocido como: prueba de “t” student, la cual se utilizd en la hipotesis de

investigacion contra la hipotesis nula.

El parametro utilizado para la realizacion de este estudio fue la determinacion

porcentual, la cual se obtiene de la siguiente manera:

%=EN x 100
En donde:
%: Simbolo de porcentaje. N: Numero de pacientes muestreados.
F: Numero de veces que se repite el dato. 100: Constante para obtener porcentaje.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO No. 1

FRECUENCIA DE LOS HEMOCULTIVOS PROCESADOS DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS HOSPITALARIOS

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Observacion 2 51%
Pediatria 5 12.8 %
Pensionado 4 10.2 %
Medicina Mujeres 5 12.8 %
UCL 13 333 %
Neonatologia 4 10.2 %
1* Medicina Hombres 1 25%
2* Medicina Hombres 3 7.6 %
Maternidad 1 25%
Dialisis peritoneal 1 2.5%
TOTAL 39 100%

Fuente: Libro de registro de bacteriologia
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GRAFICO No. 1
REPRESENTACION GRAFICA DE LOS HEMOCULTIVOS PROCESADOS
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Fuente: Cuadro No. 1

Analisis:

El cuadro y grafico No. 1 muestran el total de Hemocultivos procesados de junio a

septiembre de 2006 (39 Hemocultivos) y la cantidad de hemocultivos realizados en cada

servicio hospitalario.

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos el mayor nimero de Hemocultivos provinieron de la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con un 33.3 % y el menor de Maternidad, Dialisis

peritoneal y primera Medicina Hombres con un porcentaje de 2.5% en cada servicio

52




CUADRO No. 2
CONDICIONES QUE PREDISPONEN A UN PACIENTE A ADQUIRIR

SEPTICEMIA
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONDICION
Catéter 39 92.8%
Herida Expuesta 3 7.1 %
Fractura Expuesta 0 0%
TOTAL 42 100%

Fuente: Cedula de entrevista.

GRAFICO No. 2
CONDICIONES QUE PREDISPONEN A UN PACIENTE A SEPTICEMIA
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Fuente: Cuadro No. 2
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Analisis:

El cuadro y grafico No. 2 presentan la frecuencia de tres condiciones que
predisponen a un paciente a adquirir Septicemia; para lo cual, el total es mayor al de los
Hemocultivos procesados debido a que tres pacientes que presentaron Catéter,

simultdneamente presentaban una Herida Expuesta.

Interpretacion:
Segun los datos obtenidos, todos los pacientes a los que se les indicé un

Hemocultivo presentaron Catéter lo cual los predispone a adquirir septicemia durante su

estadia en el hospital.
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CUADRO No. 3
FRECUENCIA DEL TIEMPO DE CATETERISMO DE TODA LA POBLACION

ESTUDIADA
TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CATETERISMO
3 dias 16 41.0 %
5 dias 8 20.5 %
Mas de 5 dias 15 38.5 %
TOTAL 39 100 %

Fuente: Cedula de entrevista.

GRAFICO No. 3
REPRESENTACION GRAFICA DEL TIEMPO DE CATETERISMO DE LA

POBLACION ESTUDIADA
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Fuente: Cuadro No. 3
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Analisis:

El cuadro y grafico No. 3 presenta el porcentaje de pacientes que mantuvieron
colocado el Catéter en un lapso de tres a cinco dias; donde el 41.0% lo tuvieron por un
tiempo de tres dias, el 20.5 % de lo pacientes lo tubo por cinco dias y el 38.5% lo tuvo por

mas de cinco dias, lo cual los predispone a contraer Septicemia.

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos, se observa que hubo un mayor nimero de pacientes con

Catéter en un lapso de tres dias correspondiendo a estos un 41.0% del total; seguidamente

de aquellos que lo mantuvieron mas de 5 dias con un 38.5% estos pacientes estuvieron en

mayor riesgo de adquirir septicemia por haber mantenido mas tiempo el catéter.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para comprobar la hipotesis de investigacion el grupo de trabajo se auxilio del estadistico

de prueba conocido como Prueba de “t” student.

Formula:

o/Vn

Donde:

X: Media o Estadistico relevante.

lo: Parametro supuesto o valor supuesto de la media de una poblacion.

G: Desviacion estandar.
Il: Numero de individuos que conforman la muestra.

6/ \JII: Error estandar de la media.

gl=n-1

gl=39-1

gl = 38 grados de libertad. ta 0.05 =2.021
Datos: X =0.2308

O =0.4268

n =39 Hemocultivos
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Sustituyendo:

tc = 0.2308 - 0
0.4268 /\ 39
tc = 0.2308
0.4268 / 6.245
tc = 0.2308
0.0683
tc = 3.38 *

tc= 338%* = ta—-0.05% = 2.021

tc > ta =serechaza Ho (t calculada mayor que t tabla se rechaza la hipotesis nula)

tc < to =se acepta Ho (t calculada menor que t tabla se acepta la hipdtesis nula)
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PRESENTACION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

-2.02 0 2.02 5.02

1]

Zona de rechazo de la Hipotesis Nula.

Zona de aceptacion de la Hipdtesis Nula.

Analisis:
Por medio de la prueba de hipdtesis se determino que siendo mayor t calculada

(3.38) que t tabla (2.021) la hipotesis nula es rechazada y se acepta la hipdtesis de trabajo
que dice “Las bacterias nosocomiales son las responsables de la incidencia de
Hemocultivos positivos en la poblacion de estudio”y se cumple el objetivo general de la
investigacion: “Determinar la incidencia de bacterias nosocomiales  aisladas en
Hemocultivos de pacientes ingresados en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel”
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CUADRO No. 4

TIEMPO DE CATETERISMO EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO

Objetivo: Conocer las Condiciones del paciente que propician la Contaminacién por microorganismos causantes de Septicemia en la

Poblacion base.

Hi: El Cateterismo prolongado es un factor predisponente de Septicemia en los pacientes ingresados en el Hospital Nacional

San Juan de Dios de San Miguel.

Ho: La Septicemia no tiene relacion con el cateterismo prolongado en los pacientes ingresados en el Hospital Nacional San

Juan Dios de San Miguel.

TIEMPO DE PEDIATRIA | UCI. | NEONATOLOGIA MED. MATERNIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CATETERISMO MUJERES
3 dias 1 1 1 3 333 %
5 dias 1 1 11.1%
Mas de 5 dias 2 1 1 1 5 55.5%
TOTAL 1 4 2 1 1 9 100 %

Fuente: cedula de entrevista.




GRAFICO No. 4
TIEMPO DE CATETERISMO EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO
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Fuente: Cuadro No. 4

Analisis:

El cuadro y el grafico No. 4 presenta el tiempo que mantuvieron colocado el Catéter
los pacientes cuyo Hemocultivo resulto Positivo, distribuyéndose en base a los siguientes
servicios hospitalarios, para lo cual se sefiala que el cateterismo con mas de cinco dias se
presento en un porcentaje de 55.5%, seguido con un tiempo de tres dias con un 33.3% y por

ultimo con un porcentaje de un 11.1%.

Interpretacion:

Segun los datos recopilados, de los nueve Hemocultivos Positivos; cinco de los
pacientes mantuvieron colocado un Catéter por mas de cinco dias. Por lo tanto el
Cateterismo prolongado aumenta la posibilidad de Septicemia, lo que lleva a aceptar la

Hipotesis Especifica 1(H 1).
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CUADRO No. 5

BACTERIAS QUE SE AISLARON EN HEMOCULTIVOS POSITIVOS DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo: Identificar que bacterias se aislan con més frecuencia en los Hemocultivos
Positivos de la poblacion en estudio.
Hz2: Klebsiella spp es la bacteria que con mas frecuencia se aisla de Hemocultivos
Positivos.

Hoz2: La bacteria que con mas frecuencia se aisla de Hemocultivos Positivos no es

Klebsiella spp.
BACTERIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Klebsiella spp. 1 11.1 %
Escherichia coli. 1 11.1 %
Staphylococcus spp. 4 44.4%
Pseudomonas spp. 1 11.1 %
Enterobacter aerogenes. 1 11.1 %
Acinetobacter spp. 1 11.1 %
TOTAL 9 100 %

Fuente: Diario de Campo
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GRAFICO No. 5
BACTERIAS QUE SE AISLARON EN HEMOCULTIVOS POSITIVOS DE LA

POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Cuadro No. 5

Analisis:

El cuadro y grafico No. 5 muestra la frecuencia con que aislé cada bacteria en los
Hemocultivos Positivos procesados de Junio a Septiembre de 2006. Resultando asi; que se
obtuvo un 11.1 % (un caso) de hemocultivos en los que se aislo Klebsiella sp; mientras que
Escherichia coli tuvo una frecuencia de un hemocultivo positivo, lo que corresponde a un
11.1 %, igual en porcentaje se encuentra el aislamiento de Pseudomonas spp, Enterobacter
aerogenes y Acinetobacter sp. Caso contrario de Staphylococcus sp que tuvo una

ocurrencia de un 44.4 % (4 Hemocultivos Positivos).
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Interpretacion:

Segun los datos obtenidos, Staphylococcus sp fue la bacteria que se aislo6 con mas
frecuencia de los Hemocultivos Positivos (4 Hemocultivos Positivos) y no asi Klebsiella
spp, Escherichia coli, Pseudomonas spp, Enterobacter aerogenes 'y Acinetobacter spp con

un Hemocultivo Positivo; debido a esto se acepta la Hipotesis Especifica Nula 2 (Ho2).
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CUADRO No. 6
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE DONDE PROVINIERON LOS HEMOCULTIVOS POSITIVOS

Objetivo: Reconocer de que Servicio Hospitalario proviene el mayor nimero de Hemocultivos Positivos.

Hs: El mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos provienen de los pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Mujeres del Hospital en estudio.

Hos: El mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos no provienen de los pacientes ingresados en el servicio de

Medicina Mujeres del Hospital en estudio.

Bacteria Klebsiella | Escheri | Staphylococcus | Pseudomonas | Enterobacter | Acinetobacter Total de Porcentaje
spp. chia Spp. spp- aerogenes Spp. Positivos
coli.
por
Servicio
Servicio
Pediatria 1 1 11.1 %
UCL 1 1 1 1 4 44.4 %
Neonatologia 1 1 2 22.2 %
M. Mujeres 1 1 11.1%
Maternidad 1 1 11.1 %

Fuente: Libro de registro de bacteriologia



GRAFICO No. 6

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE DONDE PROVINIERON LOS
HEMOCULTIVOS POSITIVOS
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Fuente: Cuadro No. 6

Analisis:

El cuadro y grafico No 6 muestra que del servicio de Medicina Mujeres resulto un
11.1% de los Hemocultivos Positivos (un caso), e igualmente ocurri6 con Pediatria,
Neonatologia y Maternidad los cuales presentaron un 11.1%(un caso) de positividad en los
Hemocultivos; mientras que de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), resultaron

Positivos un 44.4%(cuatro casos) de estos

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos la mayor cantidad de Hemocultivos Positivos Provino de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con 4 casos positivos en total, seguida de
Neonatologia con 2 casos y por ultimo Pediatria, Medicina Mujeres y Maternidad con un
Hemocultivo positivo. Para lo cual estos resultados llevan a aceptar la Hipotesis Especifica

Nula 3(Ho3).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados de las pruebas de laboratorio, se

concluye lo siguiente:

Que de toda la investigacion realizada se desprende que el Hospital Nacional San
Juan de Dios posee las condiciones necesarias para ser un hospital del cual los
pacientes tengan un riesgo mayor de sufrir una infeccion nosocomial, debido a las
condiciones de la infraestructura. Por lo que la frecuencia de infecciones

nosocomiales (hemocultivos positivos) es un riesgo latente.

De los 39 hemocultivos realizados a los pacientes ingresados en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel en los meses de junio a septiembre de
2006, 9 resultaron positivos que corresponden a un 23.07%, lo que nos indica que
todo paciente ingresado en un hospital esta susceptible a adquirir una infeccion que

podria complicar su estado de salud.

Que de las hipoétesis planteadas, se acepto la hipotesis general, determinando asi que
las bacterias nosocomiales son las principales causantes de Hemocultivos Positivos;

concordando asi con las investigaciones y la base tedrica consultada.

Que de las hipotesis especificas, se rechazo la que afirmaba que Klebsiella spp era
la bacteria mas comunmente aislada de Hemocultivos Positivos; resultando en este
caso que Staphylococcus sp fue el que se aislé con mas frecuencia debido a que es
parte de la flora normal de la piel y de mas fécil acceso en los pacientes con

inmusosupresion.
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Que el servicio hospitalario con mayor porcentaje de Hemocultivos Positivos es la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con un 44.4%, seguido de Neonatologia con
un 22.2% debido al estado inmunoldgico de los pacientes lo que los hace mas

susceptibles a las bacterias del ambiente hospitalario.

Que debido al estado inmunologico y condiciones de espacio fisico, el cateterismo
influye en la presencia de Septicemia en esta poblacion; lo que coincide con la
literatura que afirma que la bacteriemia nosocomial esta relacionada con mayor

frecuencia al uso de aparatos intravasculares, en este caso el catéter.

Que el Hospital no cuenta con el material necesario para la realizacion de estos

andlisis lo que complica el diagnostico y tratamiento de este tipo de infecciones.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Con la investigacion se confirma que las bacterias nosocomiales son las principales
causantes de Hemocultivos positivos en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel.

Por lo que se recomienda:

e AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:
o Que mejore las condiciones hospitalarias para evitar la contaminacion de

los pacientes por microorganismos resistentes a los antimicrobianos.

o Que proporcione oportunamente el material y espacio fisico adecuado para

la realizacion de estos analisis.

e AL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS.
o Que capacite al personal de enfermeria en la toma de las muestras,
especialmente las dirigidas a cultivos, para asi minimizar los resultados

falsos positivos debido a la contaminacion.

o Que realice gestiones oportunas para que ninguna dependencia de este,

quede sin materia prima necesaria para realizar estos analisis.

e AL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS:
o Que exija al personal médico y de enfermeria llevar lo mas pronto posible

las muestras para cultivo.
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o Que capacite a todos los técnicos(as), licenciados(as) y personal de
enfermeria en los cuidados que tiene el proceso preanalitico de cualquier

muestra dirigida a bacteriologia.

e A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL:

o Que apoye los trabajos de investigacion en la carrera de Licenciatura en

Laboratorio Clinico creando un banco de temas de investigacion y

orientando recursos financieros a los mismos.

e A PROFESIONALES EN LABORATORIO CLINICO:
o Que pongan empefio y cuidado en la toma y procesamiento de las muestras

para los Hemocultivos.
o Que se capaciten constantemente en lo relacionado a las nuevas técnicas,

métodos y procedimientos utilizados para realizar un buen diagnostico

bacteriolédgico.
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ANEXO No. 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR EN LA INVESTIGACION SOBRE:
“DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DE BACTERIAS NOSOCOMIALES AISLADAS EN
HEMOCULTIVOS DE PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL, PERIODO DE JUNIO A SEPTIEMBRE DE 2006.

NESES FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPT OCT. NOV DIC
SEMANAS
ACTIVIDADES 112|314 |1]2|3(4|1|2|3|4[1]|2|3]|4|1]|2|3]|4]|1]2|3|4|1|2|3]|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4]|1|2|3|4]|1]|2|3
INSCRIPCION DEL PROCESO X
ELABORACION DEL PERFIL
DE INVESTIGACION X X X X X
ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE INVESTIG. X XX XX XXX
ENTREGA DEL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION X X
EJECUCION  DE LA
INVESTIGACION XXX XXX XX XXX XXX
TABULACION, ANANLISIS E
INTERPRE. DE DATOS X X
ELABORACION DEL
INFORME FINAL X X
PRESENTACION DEL
INFORME FINAL X X
EXPOCISION ORAL DE LOS
RESULTADOS X XX X
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ANEXO No.2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION.

JUNIO DE 2006 JULIO DE 2006 AGOSTO DE 2006 SEPTIEMBRE DE 2006
1j{213 141 )1213]4|1]2]3]4 1 2 3 4

ACTIVIDAD

A. ORIENTACION DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA. X | X

B. OBSERVACION DIARIA DE LOS

HEMOCULTIVOS. XIXI XXX X]|X]|X] X X X X
|C .REALIZAR LAS RESIEMBRAS. XXX XX | X]X]X] X X X X
D. IDENTIFICACION BACTERIANA. XIXI XXX | X]|X]|X] X X X X
E. REALIZAR EL ANTIBIOGRAMA. XIXI XXX | X]|X]X] X X X X

* Todas las actividades fueron realizadas por los integrantes del grupo.



ANEXO No. 3

Morfologia basica de distintas Bacterias
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La figura muestra las distintas morfologias bacterianas que existen como lo son

cocos, bacilos, espirilos o vibriones y a la vez las distintas formas de agrupaciones que hay

como son diplococos, estafilococos, estreptococos y estreptobacilos etc.
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ANEXO No. 4

Pared Celular de Bacterias Gram Positiva Y Gram Negativa.
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La figura presenta un corte transversal de todos los componentes por los que esta
estructurada una célula bacteriana comun; y a la vez se muestra que la diferencia en la
clasificacion de las bacterias Grampositiva y Gramnegativa, se basa en la capa de

Peptidoglucano de estas.
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ANEXO No. 5

Técnica para la toma de Muestra e Inoculacion de frascos con Caldo para

Hemocultivo.

Destapar el frasco con caldo de Hemocultivo, para descubrir el tapon perforable,
dejar la tapadera a un lado, y con un algodén empapado de alcohol, limpiar bien el

tapon perforable. Dejar secar mientras se atiende al paciente.

Colocar la ligadura en el brazo del paciente, luego palpar la vena y localizar con

precision el sitio donde se va a puncionar.

Es una buena practica rutinaria lavar con agua y jabon el brazo del paciente antes
de aplicar desinfectantes. Limpiar el sitio exacto con un algodéon empapado en
tintura de yodo al 3%. Dejar secar y luego limpiar el sitio de puncidén con un
algodon empapado de alcohol, con movimientos circulares en forma de espiral
donde se encuentra el sitio de puncion. Después de esta preparacion no se debe

volver a tocar la vena.

Con aguja y jeringa estériles, puncionar la vena y obtener asépticamente 5 mL o

mas de sangre.
Inyectar exactamente 5 mL de sangre en el frasco que contiene 45 mL de caldo; 10
mL en un frasco con 90 mL de caldo. En los hemocultivos pediatricos inyectar 2.5

mL en 25 mL de caldo.

Agitar suavemente las botellas ya inoculadas, e incubar a 37°C.
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ANEXO No. 6

Aparato utilizado para el Sistema de Cultivo de Sangre por el Método

de Lisis-Centrifugacion.

La figura presenta una centrifuga que se utiliza para sedimentar los gldbulos rojos
hemolizados por medio de saponinas, lo cual contribuye para realizar el Hemocultivo por

medio del método de Lisis-Centrifugacion, que es un método semicuantitativo.
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ANEXO No. 7

Observaciones en Hemocultivos que orientan al Diagnostico Microbiologico.

Signos Visibles
Posible Bacteria
Turbidez Bacilos Gram-negativos aerobios,
Staphylococcus spp., Bacteroides spp.
Hemolisis Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,

Listeria spp., Clostridium spp., Bacillus
Spp.

Formacién de gas

Bacilos Gram-negativos aerobios,

Anaerobios.

b

Colonias visibles como “motas de algodon’

Staphylococcus spp., Streptococcus spp.

Formacién de pelicula

Pseudomonas spp., Bacillus spp., levaduras.

Formacion de coagulo gelatinoso

Staphylococcus aureus.

Coloracion verdosa (raro)

Pseudomonas aeruginosa.
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ANEXO No. 8

Hemocultivo Positivo en Tripticosa Soja Caldo

La figura muestra un hemocultivo positivo con la presencia de Staphylococcus

aureus donde se pueden observar las colonias en forma de motas de algodon.
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ANEXO No. 9

Marcha Bacteriologica para Antibiograma.

1. Tomar 4 o 5 colonias de
Igual morfologia del cultive
ariginal.

2. Inocular un tubao con
4 ml. de caldo

_am—

st

o

Cualquier
madio sdlido

3. Incubar por 2 a 5 hrs a 36° C hasta alcanzar la
turbidez del estindar 0.5 de MacFariand

i} Agar Mueller-Hinton
& T 5. Sembrar caja pre-secada

B fres direcciones

4. Empapar hisopo estéri|, axprimir
bien contra las paredes del tubo
6 Dejar’ secar de 3 3 5
minutos (Nno mas de 15) y

colocar discos de
antibicticos
7 Incubar por 16 a 18 hrs. para gram-positivo o
26° C y medir diametros gram-negativo.

de halos de inhibicion:
interpretar segun tablas.
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ANEXO No. 10

Técnica para la Coloracion de Gram.

1- Cubrir el frotis (frote) ya fijado y fri6 con cristal violeta, dejar el colorante por un

minuto. Enjuagar en un chorro suave de agua corriente. Escurrir bien.

2- Cubrir con lugol de Gram y dejar por un minuto. Enjuagar de nuevo suavemente

con agua corriente, escurrir bien.

3- Aplicar gota a gota el decolorante alcohol-acetona por 4 6 5 segundos, hasta que ya
no salga mas cristal violeta. Este paso es crucial y debe ser muy breve en frotis

delgados y mas prolongados en frotis gruesos.
4- Cubrir el frotis con safranina solo por 30 segundos. Enjuagar suavemente con agua,

escurrir, dejar secar. Otra alternativa es secarlo con aire obtenido de una pera de

hule o un secador para manos.

5- Examinar en el microscopio con el lente de inmersion, con aceite especial de

viscosidad adecuada.

Resultados:

Bacterias Gram-positivo: morado-azul oscuro.

Bacterias Gram-negativo: rojo-rosado.
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ANEXO No. 11

Preparacion de los Medios de Cultivo.

La fotografia muestra el momento en que se esta vertiendo el medio de Agar Sangre

de Carnero el cual fue utilizado para hacer las resiembras de los hemocultivos.
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ANEXO No. 12

Caldos para Hemocultivo.

El medio que se utilizo en la investigacion fue el Caldo Infusion Cerebro Corazén
de buey. En la fotografia se puede observar a la izquierda el frasco para Hemocultivo

Pediatrico y a la derecha el frasco para adulto.
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ANEXO No. 13

Resiembra de un Hemocultivo.

La fotografia muestra una resiembra de un hemocultivo, se pueden observar el

crecimiento de colonias de Staphylococcus sp en Agar Sangre de Carnero
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ANEXO No. 14

Realizacion de las Resiembras.
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En la fotografia se puede observar el material utilizado para las resiembras de los

hemocultivos, los frascos de caldo, las placas de medios sélidos.
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ANEXO No. 15

Antibiograma.

En la fotografia se puede observar una placa de un antibiograma realizado a uno de
los hemocultivos positivos, como las bacterias aisladas fueron bacterias nosocomiales estas

adquieren resistencia a muchos antibidticos.

89



ANEXO No. 16

Area de trabajo de Bacteriologia.

En la fotografia puede apreciarse el area de bacteriologia del laboratorio del

Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.
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ANEXO No. 17

Incubadora.
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Aqui se observa el interior de la incubadora, al fondo se ven unas pruebas de

coagulasa y al frente unas placas de agar MacConkey y agar Sangre ya inoculadas.
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ANEXO No. 18

Caldos incubados a 37°C.
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El la fotografia se observa los hemocultivos dentro de la incubadora en donde

permanecian a una temperatura de 37 °C.
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ANEXO No. 19

Revision de los expedientes de los pacientes.

En la fotografia se puede observar el momento en que son recopilados los datos de

los cuadros de los pacienten con la colaboracion del personal médico y de enfermeria.
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