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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion bibliogréafica tiene objetivo validar informacion
bibliografica sobre los microorganismos mas frecuentemente aislados de hemocultivos en
pacientes con septicemias. La sepsis es un importante problema de salud publica basada en
patologias, inducidas por una infeccion, es decir por la invasion microbiana en partes del
cuerpo estériles. La infeccion ocurre cuando es transmitida al torrente sanguineo provocando
reaccion, con frecuencia este tipo de infeccion ocurre en el estdmago, vejiga, pulmones,
rifiones o piel. ElI hemocultivo fue y sigue siendo el método estandar para la deteccion
rutinaria de bacterias en la sangre. Para este proyecto se efectud una investigacion de indole
descriptiva, ya que al ser de caracter bibliogréfico se recopilo informacién actualizada sobre
la problematica de estudio. De disefio documental ya que se realizé una revision y analisis
de articulos cientificos publicados en paginas web indexadas como: PubMed, Scielo, PMC,
Sciencedirect, ProQuest, Redalyc y Scopus. La investigacion es de tipo transversal y
retrospectivo ya que sigue una linea temporal y cronoldgica. En esta investigacion la
poblacién estuvo conformada por 63 registros cientificos que abordan la tematica de estudio
publicados entre 2010-2021 y libros. En conclusién, En diferentes estudios se informa que
entre los microorganismos méas frecuentemente reportados en hemocultivos de pacientes
adultos y neonatos predominan las bacterias Gram negativas siendo las mas representativas
Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae, y Pseudomona aeruginosa. Mientras
que para los microorganismos Gram positivos reportan un mayor porcentaje para
Staphylococcus aureus seguido de Staphylococcus epidermidis y por dltimo a

Staphylococcus coagulasa negativa.

PALABRAS CLAVE: Sepsis, bacteriemia, aislamiento bacteriano, hemocultivo,

microorganismos frecuentes.



ABSTRACT

The present bibliographic research work aims to validate bibliographic information
on the microorganisms most frequently isolated from blood cultures in patients with
sepsis. It is a significant public health problem based on pathologies induced by
infection by the microbialinvasion of sterile body parts. Infection occurs when it is
transmitted into the bloodstream, causing a reaction often. This infection occurs in
the stomach, bladder, lungs, kidneys, or skin. Blood culture was and remained the
standard method for routine detection of bacteria in the blood. For this project,
descriptive research was carried out since it was bibliographic, and updated
information was collected on the problem under study. Of documentary designsince
a review and analysis of scientific articles published in indexed web pages such as
PubMed, Scielo, PMC, Sciencedirect, ProQuest, Redalyc, and Scopus was carried
out. The research is cross-sectional and retrospective since it follows a temporal and
chronological line. This research consisted of 63 scientific records addressing a study
published between 2010-2021 and books. In conclusion, different studies report that
among the most frequentlyreported microorganisms in blood cultures of adult and
neonatal patients, Gram-negative bacteria predominate, the most representative
being Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumonia and Pseudomonas
aeruginosa. While for Gram-positive microorganisms, they report a higher
percentage for Staphylococcus aureus followed by Staphylococcus epidermidis and
finally Staphylococcus coagulase-negative.

Keywords: Sepsis, bacteremia, bacterial isolation, blood culture, frequent
microorganisms.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Las infecciones causadas por microorganismos son uno de los principales motivos de
consulta debido a que se encuentra catalogada como una de las 10 principales causas de
enfermedad y muerte, aunque su incidencia es desconocida . La sepsis es un importante
problema de salud publica pues se basa en patologias, problemas bioquimicos inducidas por

una infeccion, es decir por la invasion microbiana en partes del cuerpo estériles?,

La infeccion ocurre cuando el cuerpo tiene una reaccion en cadena, la infeccidon es
transmitida al torrente sanguineo provocando reaccion, con frecuencia este tipo de infeccién

ocurre en el estdmago, vejiga, pulmones, rifiones o piel .

Se presenta a cualquier edad, estando especialmente predispuestos a padecer este proceso
los pacientes con graves enfermedades de base y los sometidos a maniobras que causan
alteraciones de los mecanismos generales y locales de defensa frente a la infeccidn. La
incidencia de la bacteriemia depende del tipo de poblacién estudiada (se dice que de 5-30
casos son positivos por 1000 pacientes hospitalizados) .

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y oscilan desde aquellos cuadros inaparentes
(paso puntual a sangre de una baja carga microbiana) hasta lo que se conoce como shock
séptico caracterizado por la presencia de fracaso multiorganico. Los focos mas frecuentes de
bacteriemia son el tracto genitourinario, las heridas quirdrgicas, el tracto gastrointestinal y
los catéteres intravasculares, aunque hasta en un 25% de los casos su foco originario es

desconocido. En relacion con las fungemias, el foco mas frecuente es el catéter 4.

Para el aislamiento del agente causal en la septicemia es importante para conocer su
susceptibilidad antimicrobiana y establecer el tratamiento necesario o modificaciones a la
terapia empirica ya establecida. EI conocimiento del microorganismo puede orientar la
realizacion de pruebas de diagndstico adicionales para buscar posibles localizaciones
metastasicas y, a veces, para confirmar el diagndstico de enfermedades no infecciosas como

la neoplasia de colon ®.



En la distribucion de los agentes causantes de bacteriemia, los microorganismos
grampositivos mas frecuentemente involucrados pertenecen a los géneros Staphylococcus
spp, Streptococcus spp y Enterococcus spp. En cuanto a los bacilos gramnegativos, los mas
frecuentemente aislados son especies de la familia Enterobacteriaceae. Esta etiologia estara
condicionada por el origen de la infeccion (comunitaria, nosocomial o asociada al cuidado)
y los factores predisponentes del huésped °.

Se pueden utilizar diversos métodos de diagndstico microbioldgico. En general deben ser
rapidos, precisos, simples y asequibles, los principales requisitos de un método de
diagndstico son una alta especificidad y sensibilidad °.

El hemocultivo fue y sigue siendo el método estandar para la deteccion rutinaria de bacterias
y hongos patdgenos en la sangre. Sin embargo, el hemocultivo tiene limitaciones inherentes
a la metodologia, entre las que destaca fundamentalmente el retraso en la obtencion de
resultados. Actualmente, tanto la implementacion de hemocultivos directos positivos con la
deteccidon de ciertos genes de resistencia, generaron un impacto clinico y econdémico

significativo, reduciendo la implementacion de un tratamiento adecuado hasta 46 horas °.

Sepsis su incidencia y mortalidad

El primer informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la sepsis
encuentra graves lagunas de informacion que obstaculizan los esfuerzos para abordar
millones de muertes y discapacidades por sepsis, especialmente en paises con sepsis grave,
bajos recursos e ingresos. Segun varios estudios recientes, la sepsis mata a 11 millones de
personas cada afio, incluidos muchos nifios, y deja a varios millones de personas

discapacitadas .

La incidencia de sepsis es alta en Estados Unidos, asi como en otras partes del planeta, lo
que se corrobora en el estudio de Martin et al. en cual de los 750 millones de egresos
hospitalarios, estimaron que la incidencia ajustada de sepsis aumentd en un 8,7% anual en
el periodo 1979-2000, lo que se traduce en un aumento de 87,2 casos por 100.000 en 1979 a
240 casos por 100.000 en 2000 8.



Para Europa: Albertiy col °. informaron que de 14 mil 364 pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos europeos (y algunos canadienses), 2 mil 124 casos correspondian a
sepsis grave. Lo que significa una tasa del 14,7%, con una tasa de letalidad del 50%. Cuando
los autores compararon pacientes gravemente infectados y no infectados, encontraron una
gran diferencia en términos de mortalidad. Mientras que los pacientes no infectados tuvieron

una tasa de mortalidad hospitalaria del 16,9%, los pacientes infectados alcanzaron el 53,6%
9

Un gran estudio multicéntrico y observacional denominado SOAP, que incluy6 198 terapias
intensivas en 24 paises europeos, cuyo objetivo era identificar la incidencia de sepsis en
cuidados intensivos, recogié una muestra de 3 mil 487 pacientes adultos; de estos 37,4%
cumplieron los criterios de sepsis; Los investigadores observaron una variacion considerable
entre paises con una fuerte correlacion entre la frecuencia de sepsis y las tasas de muerte en
cada uno de estos paises; Un claro ejemplo de esto es que en paises como Suiza con baja
incidencia la mortalidad ha alcanzado el 10%, mientras que en Italia con alta incidencia se

reporta una mortalidad del 35% °.

Australia y Nueva Zelanda: Finfer y col °. evaluaron 5.878 ingresos en 23 unidades de
cuidados intensivos multidisciplinarios cerrados de 21 hospitales de Australia y Nueva
Zelanda, un total de 691 pacientes, el 11,8% de cada 100 ingresos fueron diagnosticados
como sepsis grave. En total, hubo 752 episodios de sepsis grave. La incidencia calculada de
esto en adultos tratados en cuidados intensivos, en Australia y Nueva Zelanda es de 0,77 por
1000 personas, el 26,5% de los pacientes con sepsis grave fallecieron, el 32,4% fallecio6 a

los 28 afios con un diagndstico de sepsis grave °.

En Estados Unidos: Se llevaron a cabo tres estudios epidemiol6gicos a gran escala que
informaron la aparicion de sepsis con base en la metodologia de la novena edicion de la
disfuncion organica de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9), que cumplio
con los criterios de la CIE-9, que son las definiciones estandar de sepsis. y disfuncién de
Organos sepsis grave. Martin y col. calcularon la incidencia de sepsis 240 casos por 100.000,
Dombrovskiy et al 8 134 casos por 100.000 habitantes, mientras que Angus et al. calculd
una incidencia de 300 casos x 100.000 habitantes. La tasa de muerte informada en estos

estudios fue similar y se infiri6 que era del 37,7% para la sepsis grave 8.



Para México: El estudio de Carrillo et al 1. Es el tnico que reporta el comportamiento de la
sepsis en nuestro pais. Realizaron un estudio transversal multicéntrico que incluyé 135 UCI
publicas y privadas de 24 estados de la Republica Mexicana; de los 49 mil 957 ingresos
anuales, hubo 11.183 casos de sepsis (27,3%), la mortalidad por esta causa fue del 30,4%.
Casi el 87% (2.953 pacientes) correspondi6 a unidades publicas y el 13% (449 pacientes) a
unidades privadas .

En datos obtenidos a través de la pagina oficial de la “Organizacion Panamericana de la
Salud” (OPS) cada afio, aproximadamente 31 millones de personas experimentan un
episodio de sepsis. De estos, alrededor de 6 millones de personas mueren de sepsis. En los
paises de ingresos bajos y medianos, la carga de la sepsis es mayor y es una de las principales
causas de muerte materna y neonatal. A pesar de esto, es muy dificil hacer una evaluacion

de la carga global de enfermedad debido a las limitaciones en el diagnostico y la notificacion
12

En los paises de América Latina (LATAM), la sepsis se reconoce como una prioridad de
salud mundial en la resolucion WHA A70/ 13 de la OMS y se insta a los paises miembros
a adoptar directrices nacionales para mejorar la prevencién, deteccion y tratamiento de la
sepsis. Hay que reconocer que, a pesar del inaceptable niUmero de muertes y discapacidades
por sepsis, la conciencia de la sepsis es muy baja entre los proveedores de atencion médica

y el pablico en general en los paises de LATAM 12,

Cabe sefialar que existen grandes diferencias entre los entornos de Latinoamérica para los
proveedores de atencion médica para tratar la sepsis. Tenga en cuenta que las infecciones
hospitalarias y la resistencia a los antibiéticos son un problema de salud importante en los

paises latinoamericanos 2.

Los avances cientificos se han ido desarrollando por lo que es necesario tener conocimiento
sobre los principales microorganismos identificados en pacientes con sepsis, por esa razon,
este proyecto pretende recopilar informacion sobre el uso de hemocultivos para el

diagnostico de septicemia.

En Ecuador, informes anteriores indicaron que la incidencia de sepsis en recién nacidos

ronda el 2,4%, lo que la convierte en una de las tres principales causas de muerte en este

4



grupo de edad. La sepsis neonatal es actualmente una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en los lactantes y afecta tanto a los recién nacidos a término como a los

prematuros 3.

Sepsis

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) con sospecha de fuente de infeccion
se llama sepsis. Por lo tanto, la confirmacién de la infeccion con cultivos positivos no es

obligatoria, al menos en las primeras etapas 4.

La sepsis con falla de uno o mas oOrganos terminales se denomina sepsis grave y la
inestabilidad hemodinamica a pesar del reemplazo del volumen intravascular se denomina
choque séptico. Juntos, representan un continuo fisioldgico con un equilibrio que empeora

progresivamente entre las respuestas proinflamatorias y antiinflamatorias del cuerpo .

La Conferencia de Definiciones de Consenso del American College of Chest Physicians /
Sepsis Society patrocinada por Critical Care Medicine también identifico el sindrome de
disfuncion organica maltiple (MODS) como la presencia de una funcion organica alterada
en pacientes septicos criticamente enfermos, por lo que la homeostasis no se puede mantener

sin intervencion 4.

La presencia de microorganismos en la sangre de un paciente es un hecho de suma
importancia diagnostica y prondstica. El diagndstico de tal situacion se realiza a través de
hemocultivos, que son uno de los puntos focales de la microbiologia clinica. La bacteriemia

y la fungemia se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad de 20 a 50% *°.

La bacteriemia en mayor escala y la fungemia son complicaciones graves que ocurren
cuando los microorganismos ingresan al torrente sanguineo y se multiplican mas alla de la
capacidad del sistema reticuloendotelial para eliminarlos. Esta invasidén puede provenir de

un foco de infeccion extravascular o endovascular *°.

Hemocultivo



El hemocultivo sigue siendo el método de diagndstico mas importante para la bacteriemia
(ver anexo 1). La extraccién de hemocultivos también estd indicada en nifios pequefios o
ancianos con una disminucion repentina de la vitalidad, ya que estas poblaciones pueden no

mostrar los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia *°.

El manejo de los pacientes mayores de 75 afios y la incidencia de procesos infecciosos en
este grupo de edad en los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) han aumentado
significativamente durante la Gltima década, dado que entre las personas mayores las

manifestaciones clinicas son mas inespecificas y se complican .

Realizar un diagndstico precoz y una evaluacion pronoéstica de procesos infecciosos graves,
contar con pruebas complementarias objetivas para ayudar al clinico se ha convertido en una

de las principales lineas de investigacion de diferentes grupos y sociedades cientificas 178,

También ha mejorado significativamente la deteccién y evaluacion pronostica de la
infeccion bacteriana grave, asi como la administracion precoz y adecuada del tratamiento
antibiotico, con el establecimiento de unidades multidisciplinares y los distintos sistemas

que se activan desde la primera valoracion del paciente *°.

Definicién de hemocultivo

El hemocultivo es la inoculacion o cultivo microbioldgico tomado de parte de una muestra
de sangre, se realiza con el fin de poder identificar si existe contaminacion o infestacion de
microorganismos extrafios que pueden ocasionar patologias en el hospedador, el resultado
indica si existe 0 no bacteriemia en el paciente que se ha sometido al analisis microbioldgico

de hemocultivo 2.

En qué momento realizar un hemocultivo

Para realizar un hemocultivo el paciente debe estar cursando por un periodo febril de 38.2°C
0 mayor y la presencia de sintomas de infeccion, aunque la fiebre no es un sintoma confiable
en pacientes mayores, pero es muy importante tener en cuenta su aumento. Si se sospecha
endocarditis, también deben realizarse hemocultivos, pero en momentos separados 3 series

diferentes 2.



Las muestras de sangre para hemocultivo deben tomarse con venopuncion (extraccion
periférica), para evitar la extraccion de dispositivos intravasculares. Por otro lado, la
extraccion de sangre debe realizarse antes de iniciar la administracion del tratamiento
antibiotico y si esto no es posible, cuando el antibiético se encuentre en su concentracion

minima (justo antes de la siguiente dosis) 2.

El foco infeccioso puede no ser aparente en un principio porque el paciente puede referir una
variedad de sintomas inespecificos (disnea, dolor abdominal, entre otros) con un gran
nimero de diagndsticos diferenciales. Es de vital importancia registrar el historial de
infecciones recientes, exposicion a antibidticos, cirugias y cultivos previos en el historial

médico %.

El examen fisico debe tener en cuenta la presencia de enrojecimiento, calor, dolor, deterioro
de la funcionalidad, estado de conciencia y la presencia de dificultad respiratoria. Las
cicatrices deben ser evaluadas por cirugias recientes, presencia de dispositivos médicos

como catéteres, drenajes (nefrostomia, drenaje biliar), catéter vesical, entre otros 2.

Se deben tomar muestras de laboratorio y obtener cultivos antes del inicio de los antibi6ticos,
sin demorar su administracion; se sugiere un retraso no superior a 45 minutos entre la toma
de cultivos y el inicio del tratamiento antimicrobiano. Se deben recolectar al menos dos
hemocultivos por via percutanea (viales aerébicos y anaerdbicos), y si el paciente usa un

dispositivo endovascular insertado durante mas de 48 horas (por ejemplo, un catéter venoso)
23

A pesar de su uso tradicional, y con ciertas caracteristicas clinicas y de laboratorio que
sugieren su utilidad en la realizacién de hemocultivos, no existe un protocolo Unico aceptado
con indicaciones especificas para su requerimiento. Para valorar su utilidad, también es
necesario distinguir entre el origen local o intrahospitalario de la infecciéon y los
microorganismos encontrados varian con respecto a la causa de la bacteriemia, siendo las

mas frecuentes las infecciones respiratorias y del catéter intravascular 2.

Hemocultivo positivo



Un hemocultivo se considera positivo cuando es posible aislar una bacteria que suele ser
patdgena, principalmente: “S. pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis, Enterococos,
enterobacterias. Estreptococos de los grupos A y B, Staphylococcus coagulasa negativo

(SCN), S. aureus, Salmonella spp, y P. aeruginosa” 2.

Factores que influyen en la positividad del hemocultivo

La presencia de hemocultivos positivos se ha asociado con la gravedad clinica del paciente,
mas comun en pacientes con shock séptico, cirrosis, enfermedad fatal, adiccion a drogas
intravenosas, leucocitosis, frecuencia cardiaca> 90 Ipm, T> 37,8 ° C y méas de 10 dias de
hospitalizacién. Asimismo, la mortalidad asociada a bacteriemia varia entre el 14 y el 42%,
dependiendo de su origen (hospitalizado o no) y de diversos factores del paciente como la
edad, presencia de hipotension arterial, ausencia de fiebre, insuficiencia renal, cancer,
infeccion por VIH, duracion. de estancia en la unidad de cuidados intensivos y uso de

catéteres intravenosos, entre otros 2°.

El crecimiento de bacterias con capacidad patdégena reconocida en al menos un hemocultivo,
o el crecimiento de microorganismos tipicos de la microbiota cutdnea normal en al menos
dos hemocultivos en presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS =

al menos dos de los siguientes criterios) 2°.

Frecuencia cardiaca> 90 latidos / min, frecuencia respiratoria> 20 respiraciones / min,
temperatura> 38 ° C 0 <36 ° C, o leucocitos> 12,000 o <4,000 células / mm3) o evidencia
clinica que sugiera un foco primario de infeccion relacionada al microorganismo aislado en
la sangre. Todo el proceso de recogida y clasificacion de pacientes y variables fue
confirmado en cada centro por coinvestigadores clinicos con formacion y experiencia en
medicina interna y / o cuidados intensivos. En los 325 pacientes (27,4%) con hemocultivos
positivos, los principales patégenos encontrados fueron E. coli (n: 97; 29,8%), S. aureus (n:
50; 15,3%) y K. pneumoniae (n: 35; 10,7%) %°.

En el estudio realizado por Rodriguez et al %%, se revisaron los paneles de sepsis de pacientes
pediatricos ingresados en el Servicio de Urgencias Pediatricas y Cuidados Intensivos de la
Fundacién Infantil Club Noel de Cali con sospecha de sepsis, desde el 1 de diciembre de

2016 al 31 de marzo de 2019 y cuyos resultados tanto el panel molecular como los
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hemocultivos fueron positivos, dando un porcentaje del 92% de 101 hemocultivos
estudiados. Los gérmenes més frecuentemente detectados fueron los gram negativos en el

hemocultivo con un 51.5% 26,

Factores que influyen en la contaminacion de los hemocultivos

Las causas de contaminacion de la muestra recolectada incluyen varios factores, algunos de
los cuales son tan simples pero muy importantes como la técnica en el momento de la
recoleccion; la condicion del paciente, que puede estar inquieto y poco colaborador, lo que

dificulta la realizacion para la toma de muestra ’.

Un factor importante en la extraccion es la cantidad de sangre que se procesa y el area donde
se va a extraer la muestra, se desinfecta adecuadamente, ya que se sabe que varios pacientes
hospitalizados son susceptibles a infecciones con microorganismos que pueden aparecer
como colonias en la piel. Es muy comudn que se cometan errores en la extraccion de la
muestra de sangre, que causa contaminacion en hemocultivos. Los contaminantes mas
comunes son casi siempre microorganismos en la piel del paciente, por negligencia, de las
manos de la persona que toma la muestra o del equipo utilizado para realizar la extraccion,
indices de contaminacion aceptables en un hemocultivo segin La Microbiologia de la

Sociedad Estadounidense varia entre el 2% y el 3% 2.

Los estudios realizados muestran que la desinfeccion de la piel con antisépticos no mata por
completo las bacterias presentes en la flora microbioldgica de ésta ya que hasta un 20% de
las bacterias pueden sobrevivir cuando se ha realizado la asepsia correspondiente, este
porcentaje puede sobrevivir. el hecho de que se trata de bacterias presentes en las capas mas
profundas de la piel donde no penetran los antisépticos, por lo que la preparacion inadecuada
de la piel se considera un factor comin o causa responsable de la contaminacion de los

hemocultivos %,
Medios de cultivo Utiles para el diagnéstico microbiologico de hemocultivos.
Agar sangre: Se utiliza para sembrar y cultivar muchos tipos de microorganismos presentes

en el medio, se suplementa el agar sangre con un 5-10% de sangre de oveja, conejo o caballo

para poder utilizarlo %°.



Tipos de hemolisis

Alfa-hemolisis: aclaramiento parcial de sangre alrededor de colonias con color verde en el
medio.

Beta hemdlisis: zona de depuracion sanguinea total alrededor de las colonias, debido a la
lisis completa de eritrocitos.

Hemolisis Y: No hay cambios en el entorno que rodea a la colonia, por lo que no hay

hemdlisis 2°.

Agar chocolate

Se considera una variante del agar sangre, consta de glébulos rojos lisados porque se someten
a calor a una temperatura de 56 ° C, se establece como medio de cultivo enriquecido no

selectivo y se utiliza para la 'siembra y cultivo respiratorio de tipo bacteriano *°.

Agar MacConkey

Este medio de cultivo se utiliza cuando es necesario seleccionar y diferenciar bacterias ya

que se crea para aislar selectivamente bacilos gramnegativos y entéricos .

Como consecuencia de esta patologia, es importante conocer los mecanismos
fisiopatologicos que las desencadenan, porque no solo la virulencia de los microorganismos
desencadenantes conduce a la respuesta sistémica, sino que es la cascada de citocinas la que

las desencadena 3132,

La infeccion sistémica por bacterias gramnegativas es la situacién mas estudiada en modelos
experimentales y humanos. EI factor de virulencia mas constante para estos
microorganismos gramnegativos es una endotoxina que forma parte de la membrana celular
externa de la bacteria, es un lipopolisacarido que se libera al torrente sanguineo cuando hay

lisis bacteriana 323,

Considerando lo antes expuesto surge el interés de conocer; ¢cuéles son los principales

microrganismos aislados de hemocultivos en pacientes con septicemias? y la importancia
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del hemocultivo dentro del diagnéstico para el aislamiento y posterior identificacion de los

principales microorganismos asociados a sepsis.
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CAPITULO ILI.
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente proyecto es una investigacion del tipo de bibliogréfica, ya que la informacion de
interés se recolectd de literatura de caracter cientifico relacionada con el tema de

investigacion.

Nivel Descriptivo: Se basé en la busqueda de documentos publicados en revistas con
impacto mundial indexadas en bases de datos cientificas, cuyos resultados seran descritos en

este documento.

Documental: En el que se analizaron sisteméaticamente los resultados descritos por los
autores de los articulos seleccionados, para la sintesis y comparacion de estos. Asi mismo,
se indicaron datos epidemioldgicos de informes regionales, nacionales e internacionales

reportados en paginas web de organizaciones autorizadas para tal fin.

Al ser un trabajo de revision bibliografica no existira manipulacion de variables, es por ello

gue no se alteraron las condiciones existentes.

Segun la secuencia temporal

Cohorte transversal: el presente proyecto se desarroll6 en un solo momento y con un solo

grupo de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

Retrospectivo: en el proyecto se trabajo con diferentes fuentes principales y bases de datos
ya existentes antes de la investigacion que sirvieron para recopilar informacion sobre el tema

de investigacion.

Poblacion: La poblacién de este proyecto estuvo representada por 108 trabajos divulgados

en revistas cientificas en los ultimos 10 afios e indexadas en las bases de datos PubMed,

12



Scopus, Elsevier, Springer, Scielo, Web of Science, Science Direct, Medigraphyc, Lilacs,
Latindex, Britannica Academic, Redalyc, ProQuest. Los articulos mostraban informacién
relacionada con el tema microorganismos mas frecuentes aislados de hemocultivos de

pacientes con septicemia, asi como factores de riesgo, epidemiologia y diagnostico

Muestra: Para la seleccion de la muestra de este perfil se realiz6 un muestreo basado en
diferentes fuentes de informacion recopiladas, de la cuales se escogieron 63 documentos
cientificos que se ubican en, PubMed 11, Elsevier 3, Scielo 16, Redalyc 3, ProQuest 4, PMC
4, Scopus 7, SEIMC 2, NCBI 4, Medigraphyc 5, Researchgate 2, OMS 1 y OPS 1,

seleccionados tras cumplir los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: se incluyeron aquellos articulos de abordaje metodoldgico diverso
que en su contenido posean datos de las investigaciones y teoria necesaria, publicados en los
ultimos 10 afos, tanto para articulos cientificos e investigaciones como también para libros,
disponibles en el formato de texto completo, con acceso libre en idiomas inglés, portugués,

ademas del espariol que integren el tema de investigacion.

Criterios de exclusién: se excluyeron los documentos sin relacion con la tematica a
desarrollar, publicados mas de 10 afios atras, articulos incompletos o que no dispongan de
acceso gratuito al texto completo. Ademas, publicaciones que no contengan datos de

investigaciones previas.

Meétodos de estudio: para el proyecto se empled un método tedrico, ya que se pretende
realizar un analisis y sintesis de documentos cientificos que tengan relacién con el tema de

investigacion.

Técnicas y procedimientos: al ser el proyecto de revision bibliogréfica las técnicas y
procedimientos se basaron en la utilizacién de buscadores como Google Académico,
PubMed, Liliacs, Scielo, Latindex, Readialyc y Scopus en los cuales se pretende la seleccién
de diversas fuentes de informacion de caracter cientifico aplicando diferentes criterios de
inclusion como el afio de publicacion, la entidad o revista que publico el documento, entre

otros.
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Procesamiento estadistico: el presente proyecto es de caracter cualitativo por lo cual para
recopilar la informacion se realiz6 un analisis de los contenidos seleccionados para asi solo

incorporar la informacion que sea de utilidad para el proyecto.
Consideraciones éticas: por ser un proyecto de revision bibliografica no requiere de un
comité de ética ya que no se manipularan muestras bioldgicas, ni se trabajard con seres

humanos, animales y plantas.

Esquema empleado la para la seleccion de fuentes bibliograficas
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

,

¢Cuéles son los principales
microrganismos aislados de
hemocultivos en pacientes con
septicemias?

!

Busquedas de fuentes de

Validar informacion bibliografica sobre los

microorganismos  mas  frecuentemente

7N\

“Sepsis”, “bacteriemia”,
“hemocultivo positivo”, “Aislamiento de

bacterias en hemocultivos”

“hemocultivo”,

Eleccion del idioma

afios, tanto para articulos
también para libros, disponibles
en el formato de texto completo,
con acceso libre en idiomas
inglés, portugués, ademas del

espafol que integren el tema de
investigacion.

|

informacion — | Espariol, inglés, portugues.
l En cada base de datos se reviso:
. . | P
Base de datos cientificas: 16 Scielo 4 Proquest
Proquest, scielo, pubmed, scopus, 3 Redalyc 5 Mediagraphyc
lilacs, redalyc, sciencedirect, PMC 7 Scopus 4 NCBI
’ ’ ’ ' 11 PubMed 1 OPS
4 PMC 3 Elsevier
Criterios de inclusion: 2 SEIMC 2 Researchgate
publicaciones en los Gltimos 10 1 OMS

v

cientificos e investigaciones como | <—

Aplicar criterios de inclusion y
exclusién nara la seleccion de

v

Articulos Seleccionados: N=63

Scielo (16), Redalyc (3), Scopus (7),
PubMed (11), PMC (4), SEIMC (2),
OMS (1), Proquest (4), Mediagraphyc
(5), NCBI (4), OPS (1), Elsevier (3) y
Researchgate (2).

Criterios de exclusion: documentos sin
relacibn con la tematica a desarrollar,
publicados mas de 10 afios atras, articulos
incompletos o0 que no dispongan de acceso
gratuito. Ademas, publicaciones que no

contengan datos de investigaciones previas.

}

Articulos excluidos: n=45

Lilacs 7 (2017), Latindex 8 (2020), Scielo
10 (2021), Redalyc 5 (2014), Scopus 4
(209), PubMed 6 (2010) y PMC 5 (2015).

|

Analisis, parafraseo de la
informacion y cita con normas
\ancativer de los articulos

v

Descartar articulos
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1. Evaluacién de microorganismos Gram negativos aislados en hemocultivos

positivos de pacientes hospitalizados con sepsis

Autor | Afo | Namerode | Numero de Microorganismos (%)
Hemocultivos | pacientes Gram negativos
estudiados con sepsis aislados

SEIMC 34, | 2007 1000 32 E. coli 49
Esposto, 2013 543 105 E. coli 37,6
etal *°.

Klebsiella spp 24,7

P. aeruginosa 12,9
Escalante, | 2013 59 59 E. coli 61
et al ¢

K. pneumoniae 39
Paz, et al | 2015 31 486 2990 K. pneumoniae 6,75
37_
Orejuela | 2016 7515 1097 E. coli 31,1
38_

K. pneumoniae 9,66
De la | 2016 4082 1040 E. coli 22,7
Rosa, et al
%, K. pneumoniae 12
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Alvarez, | 2021 216 70 E. coli 71,4
etal %.

Proteus spp. 8,5

Klebsiella spp. 7,1
Escalona, | 2017 3263 334 K. pneumoniae 21,7
etal L.

P. aeruginosa 11,2

E. coli 10,8
Lipari, et | 2017 451 99 E. coli 45
al 42,

Klebsiella spp. 23

Pseudomonas spp. 11
Pardinas, | 2017 1598 120 E. coli 43
etal %3,
Asensio, | 2018 1 000 75 K. pneumoniae 11
etal 4,

E. coli 25

P. aeruginosa 12
Pérez, et| 2019 231 115 Escherichia coli 18.2
al .

Klebsiella spp. 15.2
Mormeo | 2021 5313 288 E. coli 29,4
S, et al %6,

K. pneumoniae 9,4
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P. aeruginosa 9,1

Naue, et al | 2021 488 122 K. pneumoniae 9,6
47

Analisis e Interpretacion

Un hemocultivo es una prueba de eleccion para confirmar la bacteriemia y puede sugerir un
diagnostico definitivo para guiar la terapia contra un microorganismo en particular. La sepsis
es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en los hospitales. Las infecciones
del torrente sanguineo afectan aproximadamente al 2% de todos los pacientes hospitalizados
y hasta al 70% de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. La tabla 1
muestra la incidencia de sepsis en pacientes hospitalizados por presentar infecciones
nosocomiales por microorganismos Gram negativos. Un estudio realizado en 2013 a 59
hemocultivos de los cuales los 59 dieron positivo para sepsis siendo la principal causa E.
coli con un 61% seguido de K. pneumoniae con un 39%. Otro estudio realizado en 2021 a
216 hemocultivos 70 dieron positivo en los que se encontro E. coli 71.4%, Proteus spp.8.5%,
Klebsiella spp. 7.1%. Por lo que segun el estudio realizado la principal causa de sepsis en

los hemocultivos se debe a la presencia de E. coli.

Discusion

Desde el punto de vista de Escalona et al !, las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) se puede decir que el principal grupo de microorganismos asociados a bacteriemia
fueron los bacilos gramnegativos, por ello se aplican planes 0 medidas para el control de
enfermedades nosocomiales que permitan una reduccién de la morbimortalidad. Segin da a
conocer Mormeo et al “8, entre los pacientes con hemocultivos positivos, en la mayoria de
los casos de bacteriemia en pacientes con COVID fue el servicio de UCI (70,5%). Asensio
et al *4, indica que, méas del 60% de los casos en su estudio fueron adultos mayores, lo que

esta en linea con el nimero de ingresos en UCI que tiene este grupo.

Concuerdan los tres autores que las enfermedades nosocomiales son un problema relevante

ya que se encuentran aislados con mayor relevancia en la unidad de cuidados intensivos
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(UCI). Entre las infecciones adquiridas en la UCI, las asociadas a equipos son las mas
frecuentes. La necesidad de utilizar dispositivos invasivos (intubacion, via central, catéter
urinario, etc.) que, al romper la barrera de defensa natural, faciliten la penetracion de los
microorganismos. De ellos se hacen presentes en todos los estudios microorganismos Gran
negativos como K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, con diferente porcentaje en cada

estudio expuesto en la Tabla 1.

Lipari et al #2, expresa la infeccion del torrente sanguineo es una complicacion comun y
grave de los pacientes receptores de trasplantes; los informes indican que los linfomas o
leucemias agudas, el trasplante alogénico o la neutropenia prolongada son factores de riesgo.
Se observo un mayor numero de eventos infecciosos por bacilos gramnegativos (BGN).
Esposto et al %, manifiesta la identificacion de los factores de riesgo asociados a estas
infecciones puede ser un paso importante para predecir la naturaleza de los
microorganismos, el desarrollo de pacientes con bacteriemia de patologias hematoldgicas

con neutropenia y fiebre inducida por BGN.

En conjuncion los dos autores enmarcan en sus postulados que los pacientes neutropénicos
febriles con patologias hematolégicas representan un serio problema por su alta morbi-
mortalidad; aumento de la estadia hospitalaria y costos. Las neutropenias de méas de una
semana de duracion fueron identificadas en los andlisis como factores de riesgo para
desarrollar una bacteriemia por BGN, siendo los més predominantes en ambos estudios lo
siguientes microorganismos en primer lugar E. coli seguido de Klebsiella spp. y P.

aeruginosa.

En estudio realizado por Pardinas et al 43, se encontré una probabilidad de éxito del 13% en
la obtencidn de un resultado positivo en un hemocultivo. Dos tercios de los casos de sepsis
son de origen nosocomial y los pacientes que se someten a procedimientos invasivos, ya
sean quirurgicos o requieran monitorizacién invasiva mediante catéteres, ventilacion
mecanica invasiva, son mas susceptibles. Los catéteres representan el foco de infeccion en
aproximadamente el 20% de todos los casos de sepsis nosocomial. Citando a SEIMIC 34, la
etiologia y el patron de susceptibilidad de la bacteriemia nosocomial muestran grandes
diferencias entre centros e incluso entre areas de un mismo hospital, por lo que el
conocimiento de la epidemiologia local es crucial para la eleccién del tratamiento

antimicrobiano empirico.
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El origen mas comin de bacteriemia nosocomial es por catéter (14-52%), seguido de
infeccion del tracto urinario (18-39%), neumonia (10-16%) e infeccion intraabdominal (9-
13%). Expresando asi de manera unanime en sus manuscritos Pardinas **y SEMIC 3 que la
capacidad de aislar un microorganismo depende de varios factores, incluidas las
caracteristicas del paciente, el organismo causante, la enfermedad subyacente y sospechada
y el método de tratamiento elegido para el hemocultivo. La proporcion de microorganismos
aislados depende de los microorganismos que maneje cada hospital e incluso cada unidad
hospitalaria, encontrando asi a E. coli como el principal microorganismo reportado en ambas

publicaciones.

Menciona Naue el al 7, sobre las infecciones nosocomiales aludiendo que estan presentes
en todas las unidades que prestan servicios de salud, las infecciones incluyen: infeccion de
la sangre asociada al catéter, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, neumonia
asociada al ventilador e infeccién del sitio quirargico (1ISQ). En Infeccidn del torrente
sanguineo asociada a la via central, el riesgo de infeccion aumenta después del tercer dia de
hospitalizacion y las frecuencias mas altas en adultos se observan en los sitios de insercion
femoral, yugular y subclavia. Paz et al 3, postulan que en los pacientes hospitalizados se da
el mayor numero de aislamientos de bacterias gramnegativos también se obtuvo
especialmente en UCI. Al final los cultivos positivos se atribuyeron a probables episodios
de bacteriemia, lo que redujo el porcentaje de positividad al 9,49%, la mayoria de los

hemocultivos fueron monomicrobianos.

Analizando los estudios de Naue #" y Paz ¥, junto con los datos expuestos en la Tabla 1, se
expresa que se utiliza muchos tipos de dispositivos invasivos, como catéteres o ventiladores,
asi como procedimientos para tratar a los pacientes que buscan ayudarlos a recuperarse. Las
infecciones dentro de la primera semana después de la colocacion de un catéter generalmente
se deben a una técnica de insercion en lo que el microrganismo predominante en los dos

estudios fue hallado K. pneumoniae.

Citando a Orejuela 3, Pérez et al *°, De la Rosa et al % y Escalante et al %, en sus
publicaciones se analizd la distribucion de infecciones segln servicios hospitalarios y se
encontraron relevantes los siguientes resultados: EIl servicio, a través del cual ingresa la

mayoria de los pacientes con sepsis, corresponde al servicio de urgencias, seguido de UCI.
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El servicio con menor numero de casos es la operacion. Para analizar cuales de estos
microorganismos y hemocultivos se asociaron a infecciones intrahospitalarias (I11H), se
utilizaron los protocolos del comité de infeccion. Para las infecciones del torrente sanguineo
adquiridas en el hospital (ITOS), la mediana del tiempo hasta la adquisicién fue de 8 dias
después de la admisién a los servicios generales y 4 dias después de la admisién a la UCI.
La mediana de la estancia hospitalaria los bacilos gramnegativos fueron de 15 dias.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron los bacilos gramnegativos. Las
bacterias encontradas en las muestras positivas tanto de los urocultivos como de los
hemocultivos positivos fueron E. coli y K. pneumoniae, observandose una distribucion
diferente segun el tipo de cultivo, aunque la diferencia es no estadisticamente significativa.
Encontrando en la publicacién de Escalante et al, que la hipertension arterial también fue la
comorbilidad més importante, que se encontr6 en aproximadamente la mitad de los pacientes

en su estudio.

Como expresa Alvarez et al *°, en su estudio se seleccionaron 216 episodios (207 pacientes)
con fiebre y al menos dos hemocultivos realizados de 349 episodios de 330 pacientes con
ITU que ingresaron en medicina interna. En 70 (32,4%) casos se aislé al menos un uro-
patdgeno en hemocultivos. Los aislamientos detectados con mayor frecuencia fueron: E. coli
50 (71,4%), Proteus spp. 6 (8,5%) casos y Klebsiella spp. 5 (7,1%). En dos casos, se
detectaron de forma sincrdnica dos uro-patdgenos. Los factores de riesgo asociados con la
bacteriemia en la poblacion de estudio fueron el choque séptico, la aparicion de dolor lumbar

y la infeccién por E. coli.

TABLA 2. Evaluacion de microorganismos Gram positivos aislados en hemocultivos

positivos de pacientes hospitalizados con sepsis

Autor Afo NUmero de Numero de Microorganismos (%)

Hemocultivos | Pacientes con Gram positivos

estudiados sepsis aislados
SEIMC ** | 2007 1 000 32 S. pneumoniae 9
S. aureus 7
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Lopez, et al | 2012 55 12 S. aureus 9
48.

S. epidermidis 3
Paz, etal®. | 2015 31 486 2990 SCN 48,66

S. aureus 11,43
Orejuela®. | 2016 7515 1097 S. aureus 24.8
De la Rosa, | 2016 4082 1040 S. aureus 15
et al *°.

SCN 9
Escalona, et | 2017 3263 334 S. aureus 12
al 4.
Pardinas, et | 2017 1598 120 S. epidermidis 9
al %,

S. aureus 6
Asensio, et | 2018 1 000 75 S. epidermidis 30
al 44,

SCN 9
Pérez, et al | 2019 231 115 S. aureus 27.4
45.
Mormeo, et | 2021 5313 288 S. epidermidis 38,7
al 6.

S. aureus 11,4
Naue, et al | 2021 488 122 S. epidermidis 23,7
47.

S. aureus 19,3
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Anélisis e Interpretacion

Las infecciones del torrente sanguineo afectan aproximadamente al 2% de todos los
pacientes hospitalizados y hasta al 70% de los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos. El hemocultivo es una prueba de eleccidn para confirmar la bacteriemia y puede
sugerir un diagndstico definitivo para guiar la terapia contra un microorganismo en
particular. La sepsis es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en los
hospitales. Por consiguiente, en la Tabla 2 muestra la incidencia de microorganismos gran
positivos aislados en hemocultivos de paciente hospitalizados. Tomando en cuenta un
estudio presentando en el afio 2016 a 7 515 pacientes hospitalizados de los cuales 1 097
obtuvieron un hemocultivo positivo, siendo compatible con el diagnostico para septicemia
en el cual se aisl6 a S. aureus 24.8 %. Aportando otro estudio realizado en el afio 2019 a 231
pacientes de los cuales 115 dieron resultados positivos para septicemia en los hemocultivos
realizados siendo la principal causa S. aureus con un 27,4 %. Teniendo en cuenta estos datos
se establece que el principal patogeno aislados en hemocultivos es S. aureus siendo en su

mayoria el causante principal de sepsis.

Discusion

Pardinas et al *3, en su investigacion menciona que se incluyeron los resultados de los
hemocultivos. Se analizaron los resultados positivos y negativos, los microorganismos
encontrados y el antibiograma que fueron diferentes para los microorganismos
grampositivos y gramnegativos. EIl 34% de los pacientes tenian patdgenos grampositivos,
siendo S. epidermidis el patdgeno mas comun en los hemocultivos grampositivos, seguido
de S. aureus. Esto se refleja en los articulos expuestos por Naue et al #” y Mormeo et al “°,
dandose el mayor porcentaje en este Gltimo. No concordando asi con el estudio realizado por
Lopez et al 8, donde se alla en primer lugar S. aureus esto siendo dependiente del
establecimiento de salud en donde se realiz6 el estudio, por lo que expone que S. aureus

tiene una mortalidad atribuible significativamente mayor que otros patogenos.

Segun Escalona et al %, Orejuela et al *y Pérez et al *®°, entre las infecciones nosocomiales,
la bacteriemia por cateterismo es la mas comun. Segin mostraron los cultivos realizados en

cuanto a los gérmenes, S. aureus predomino en hemocultivos segin se reviso en las tres
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publicaciones mencionadas. Con frecuencia, estudios de infecciones nosocomiales en
unidades de cuidados intensivos no informaron la incidencia por edad o sexo. Autores de
diversos contextos han detectado un predominio del sexo femenino en su serie de pacientes

con infeccion nosocomial.

Paz et al 3: postulan en su investigacion que en los pacientes hospitalizados predominaron
las bacterias grampositivas. EI mayor nimero de aislamientos gramnegativos también se
obtuvo en pacientes hospitalizados y especialmente en los confinados a cuidados intensivos,
pero sin superar la incidencia de bacterias grampositivas en estas salas. Al final, 2.990
cultivos positivos se atribuyeron a probables episodios de bacteriemia, para los cuales se
aislaron un total de 3.054 microorganismos, con predominio de bacterias grampositivas,
cuya frecuencia supero 2,6 veces. el de las bacterias Gram negativas. El grupo de SCN y S.

aureus fue el mas comun.

EI SCN representd casi la mitad del total de aislamientos (48,66%), ocupando el primer lugar
en frecuencia durante todo el periodo de estudio. S. aureus_ocupd el segundo lugar (11,43%),
excepto en la investigacion de Asensio et al 4, indica que los gérmenes responsables de IN
y bacteriemia con mayor frecuencia son en UCI, donde predomina uno u otro germen, segln
el tipo de infeccion. Los patdgenos mas comunes son los grampositivos (58,8%), seguidos
de los bacilos gramnegativos. (31,1%). Entre los grampositivos, los estafilococos son los
mas comunes S. epidermidis (30%) y SCN (9%). De la Rosa et al *°, sefiala que para ITOS
adquiridas en el hospital el choque séptico ocurrié en el 28,6% de los pacientes con
infecciones polimicrobianas, el 20% de las infecciones por gramnegativos y el 13,9% de las
infecciones por grampositivos. Los pacientes que adquirieron de un hospital general tuvieron
que ser trasladados a la UCI. Los hemocultivos fueron positivos en el 36% de los pacientes
diagnosticados de sepsis; relacionandolo con el estudio de Paz et al ¥/, al presentar de igual
manera los microrganismos aislados en hemocultivos de pacientes con bacteriemia, pero en

diversa frecuencia de acuerdo con su porcentaje.

Citando a SEIMIC 34, la etiologia y el patron de susceptibilidad de la bacteriemia nosocomial
muestran grandes diferencias entre centros e incluso entre areas de un mismo hospital, por
lo que el conocimiento de la epidemiologia local es crucial para la eleccion del tratamiento
antimicrobiano empirico. Se recomienda que en cada centro el servicio de microbiologia

elabore y distribuya informes estratificados por areas y servicios hospitalarios, con la
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frecuencia y sensibilidad de los microorganismos aislados en hemocultivos. El origen mas
comun de bacteriemia nosocomial es CV (14-52%), seguido de infeccion del tracto urinario
(18-39%), neumonia (10-16%) e infeccion intraabdominal (9-13%). de origen desconocido
en 16% de los casos. Siendo asi S. pneumoniae y S. aureus los patdgenos aislados del grupo

de microorganismos Gram positivos.

Tabla 3. Microrganismos Gram negativos aislados en hemocultivos de pacientes pediatricos

y neonatos hospitalizados con sepsis.

Autor Afo | Numero de NUmero de Microorganismos (%)
Pacientes Pacientes con Gram negativos
Septicemia aislados

Hoyos, etal | 2010 541 27 K. pneumoniae 4,25
49_

E. coli 2

Leon, etal >0, | 2011 31 7 K. pneumoniae 6,46

Mesquita, et | 2011 209 30 K. pneumonie 37
al °1,

P. aeruginosa 10

Mendoza, et | 2015 1932 114 E. coli 24,2
al *2,

Vera, et al %3, | 2016 48 13 E. coli 17,8

Anaya, etal | 2017 63 27 K. pneumoniae 14
54'

E. coli 11,6

Izquierdo, et | 2018 282 15 E. coli 25
al .
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Zamora °°. 2018 172 39 E. coli 17,9
K. pneumoniae 12,8

Neira, et al 2019 7240 160 E. coli 91

57_

Godoy, etal | 2020 70 14 E. coli 1,7

58_

Leal A>°. 2020 1242 194 K. pneumoniae 12,8

Hernandez 2021 91 20 Klebsiella spp. 21,98

60

Anélisis e Interpretacion

La sepsis es una de las principales patologias en los neonatos (RN) hospitalizados en salas
de neonatologia, dada su incidencia y alta morbimortalidad. El diagnostico clinico es dificil
porque tiene una manifestacion inespecifica y los métodos de deteccién utilizados no
funcionan de manera dptima. A pesar de la aparicion de técnicas moleculares para la
deteccidn de bacterias y virus en la sangre, el estandar de oro para el diagndstico de la sepsis
neonatal sigue siendo el hemocultivo. Este método tiene la ventaja de una alta especificidad,

lo que permite identificar el microorganismo y estudiar su susceptibilidad.

La Tabla 3 nos da a conocer la incidencia de microrganismos Gram negativos aislados en
hemocultivos de pacientes pediatricos y neonatos con septicemias, datos obtenidos de una
investigacion realizada en el afio 2017 a 63 pacientes 27 hemocultivos fueron confirmados
positivos para sepsis siendo la principal causa K. pneumoniae con un 14% seguido de E. coli
con el 11,6%.Por otro lado, un estudio realizado el afio 2018 a 172 usuarios del sistema de
salud 39 de ellos presentaron un hemocultivo positivo compatible con septicemia donde se
aislé como principal patdgeno a E. coli con el 17,9 % seguido de K. pneumoniae con 12,8%.
Argumentando en base a los datos expuestos el principal microorganismo aislado en

hemocultivos resulto ser E. coli.
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Discusién

En investigaciones realizadas por los autores Hoyos et al *°, Anaya et al > y Zamora °°,
postulan que el diagnostico de sepsis neonatal basado solo en criterios clinicos es dificil de
establecer. Sin embargo, la evaluacion previa del riesgo hace mas eficaz el manejo del RN
en riesgo de sepsis. El hemocultivo es considerado como el estandar de oro para el
diagnostico de sepsis neonatal. La toma seriada del mismo logra un indice de positividad de
un 99% al tercer cultivo. A pesar de esto, un resultado negativo, cuando existen factores de
riesgo y datos clinicos compatibles con sepsis neonatal, no descarta la infeccion. Los
microorganismos encontrados mas frecuentemente fueron K. pneumoniae y los bacilos
Gram negativos aparecieron con menos frecuencia. Desde la posicion de Zamora %%, la sepsis
neonatal constituye una patologia importante en el Ecuador ya que, en el afio 2016, una de
las causas mas principales causas de mortalidad infantil fue la sepsis bacteriana con el 7,13%.
Se realizd un estudio de casos positivos en muestras de hemocultivos en el servicio de
neonatologia del Hospital General Docente “Ambato” durante el 2018. En los hemocultivos
analizados las bacterias Gramnegativas representan el 28,2% de los aislamientos como
agente causal de sepsis en los neonatos hospitalizados en estudio, se obtuvo la siguiente
distribucion E. coli (17,9%), K. pneumoniae (12,8%), otras bacterias se hallaron en menor

porcentaje.

Mencionando a los siguientes autores Mendoza et al °2, Vera et al >3, 1zquierdo et al >, Neira
etal >y Godoy et al %8, sugieren en sus publicaciones cientificas que el cambio en la etiologia
de la sepsis neonatal prematura puede deberse al hecho de que en salas neonatales es
actualmente mayor su poblacion, debido a su supervivencia. Y la vulnerabilidad de los bebés
prematuros a desarrollar una infeccion por Gram negativos es bien conocida; E. coli a
menudo es responsable de causar sepsis prematura en bebés prematuros, especialmente en
nifilos con muy bajo peso al nacer, la alta frecuencia de ruptura prematura de membranas,
gue en conjunto con la infeccion del tracto urinario representan los principales factores
etiopatogénicos involucrados en la aparicion de sepsis neonatal y que deben ser valoradas
en toda embarazada en el ultimo trimestre de la gestacion. Finalmente, en cuanto al perfil
microbiologico, el comportamiento difiere entre latitudes y segin el momento de aparicion

del cuadro séptico.
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Sobre las investigaciones realizadas de los gérmenes mas frecuentes asociados a sepsis
intrahospitalaria exponen Ledn et al *°, Leal *°, que la infeccion producida por estos
microorganismos es multiple, puede producir graves secuelas, principalmente a nivel de
Organos y sistema nervioso central lo que generaria un aumento de la morbimortalidad en
los recién nacidos. Por eso es necesario conocer cuales son los gérmenes més frecuentes para
dar un tratamiento oportuno y en cierto modo acertado. Se contabilizaron casos de sepsis
intrahospitalaria con hemocultivo positivo. Hernandez , en el presente estudio, los casos
han ido en aumento, por lo que se sugiere en primera instancia un adecuado lavado de manos
ya que se ha demostrado que es la principal fuente de contaminacion por los trabajadores de
la salud y ademas se propone un tratamiento especifico y cuidadoso del germen dado que se

ha demostrado mucha resistencia bacteriana.

Los factores prenatales considerados como factores de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal en la bibliografia son la presencia de corioamnionitis materna y la ruptura
prematura de membranas mayor a 18 horas, sin embargo, en nuestro estudio identificamos
gue un porcentaje elevado de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal, tenian como
antecedente la presencia de infeccidn de vias urinarias en la madre, sin ruptura prematura de
membranas ni otro factor asociado. Los agentes infecciosos méas frecuentes en sepsis
intrahospitalaria con hemocultivo positivo en el servicio de neonatologia fueron: K.
pneumoniae y el aislamiento de Klebsiella spp. en hemocultivo fue mayor en los casos
diagnosticados con sepsis neonatal tardia que temprana, por lo cual, aqui se incluyen a los
factores del medio hospitalario como los principales involucrados en el desarrollo de la
infeccion. Es importante destacar, que una de las medidas méas importantes para la
prevencion de la sepsis neonatal tardia son evitar el uso prolongado de catéteres

intravasculares y minimizar el tiempo de exposicion a ventilacién mecanica.

En su manuscrito Mesquita et al °!, analizaron las historias clinicas de todos los RN con
diagnostico clinico de sepsis (precoz y tardia) corroborado por dos cultivos de sangre
positivos. Se tomaron ademas datos de Recién nacidos internados en el mismo periodo de
tiempo, que no presentaron signos ni sintomas de infeccion y en quienes se realizo
hemograma por otro motivo que el de la sospecha de infeccion, como grupo control. El grupo
control correspondi6 a RN que no tuvieron el diagnostico de sepsis y no recibieron
antibidtico y cuyos datos fueron apareados con edad gestacional, peso de nacimiento y edad

postnatal. De los 30 RN sépticos, tuvieron sepsis neonatal temprana el 13,3 % (4/30), y tardia
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el 86,7% (26/30). Los gérmenes aislados en los 30 pacientes con dos hemocultivos positivo

fueron, K. pneumonie en el 37% y P. aeruginosa en el 10%.

Tabla 4. Microrganismos Gram positivos aislados de hemocultivos en pacientes pediatricos

y neonatos hospitalizados con sepsis

Autor Afio | Numero NUmero de Microorganismos (%)
de Pacientes con Gram positivos
Pacientes Septicemia aislados
Hoyos, etal | 2010 541 27 S. aureus 16
49.
S. agalactiae 8,50
Ledn, etal >0, | 2011 31 7 S. aureus 12,90
Mesquita, et | 2011 209 30 SCN 33
al >,
Mendoza, et | 2015 1932 114 S. agalactiae 39,4
al %2,
Anaya, etal | 2017 63 27 S. epidermidis 12
54.
Zamora %, 2018 172 39 S. epidermidis 51,3
S. aureus 15,4
Neira, etal >’. | 2019 | 7 240 160 Streptococcus Grupo B | 65,2
S. aureus 15,9
SCN 9,8
Cubero, etal | 2019 256 43 S. aureus 16,8
61
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Godoy, etal | 2020 70 14 S. epidermidis 9

58.

Leal A %°, 2020 | 1242 194 S. epidermidis 35,9
S. aureus 7,2

Blengio, etal | 2021 35 13 S. epidermidis 7,6

62.

Couto, et al 2021 3 1 S. pneumoniae 33,3

63

Anélisis e Interpretacion

El diagndstico clinico es dificil porque tiene una manifestacion inespecifica y los métodos
de deteccion utilizados no funcionan de manera Optima. La sepsis es una de las principales
patologias en los neonatos hospitalizados en salas de neonatologia, dada su incidencia y alta
morbimortalidad. A pesar de la aparicién de técnicas moleculares para la deteccion de
bacterias y virus en la sangre, el estandar de oro para el diagnostico de la sepsis neonatal
sigue siendo el hemocultivo. Sin embargo, tiene inconvenientes como los tiempos de latencia
que resultan entre 24 y 72 horas. Este método tiene la ventaja de una alta especificidad, lo
que permite identificar el microorganismo y estudiar su susceptibilidad. La Tabla 4 muestra
la incidencia de microrganismos Gram positivos aislados de hemocultivos en pacientes
pediatricos y neonatos con septicemias. Un estudio realizado en el afio 2018 en 172 pacientes
de los cuales 39 fueron confirmados con hemocultivos positivos en los que se encontrd. Otro
estudio muestra que en el afio 2020 se contabilizd a 1 242 pacientes de los cuales 194 salieron
positivos en el hemocultivo realizado encontrandose asi a S. epidermidis 35,9 % seguido de
S. aureus 7,2 %. Por lo que segun los estudios realizados la principal causa de sepsis en los

hemocultivos aislados es el patdégeno S. epidermidis.

Discusién

Hoyos et al *, en su estudio a nivel local que clasifica en sepsis temprana, tardia y
nosocomial; ademas, diferencia la etiologia segun el momento de aparicion de la bacteriemia

y compara los factores de riesgo entre eventos no nosocomiales y nosocomiales Los
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microorganismos predominantes en los hemocultivos fueron Gram positivos, entre los que
destacan principalmente S. agalactiae involucrado en bacteriemia temprana y tardia al igual
que SCN. Comparandolo con el estudio de Mesquita et al >* y Mendoza et al %2, en el cual
Mesquita et al®!, analizaron las historias clinicas de todos los Recién nacidos con diagndstico
clinico de sepsis (precoz y tardia) corroborado por dos cultivos de sangre positivos. De los
30 RN sépticos, tuvieron sepsis neonatal temprana el 13,3 %, y tardia el 86,7%. Los
gérmenes aislados en los 30 pacientes con dos hemocultivos positivo fueron, SCN en el 33%
y otros microorganismos y junto con el estudio de Mendoza et al, nos indica entre los
aislamientos bacterianos patdgenos que hubo en su investigacion el 21,1% fueron
grampositivos patogenas y 34,2% considerados como contaminantes. Los microorganismos
principalmente aislados segun el tipo de infeccion fueron para la sepsis temprana S.
agalactiae 39,4%. Difiriendo asi con los autores Hoyos y Mesquita ya que en algunos casos
de sepsis se encontrd otro tipo de microorganismos en especial S. epidermidis en neonatos
prematuros, con compromiso sistémico y con catéteres centrales, acompafiados de signos

clinicos y en general con cambios de laboratorio.

Neira et al ', sefiala que el mayor porcentaje de cesareas es un hallazgo comun en las Gltimas
décadas en Latinoamérica y puede estar asociada a la alta frecuencia de ruptura prematura
de membranas, que en conjunto con la infeccién del tracto urinario representan los
principales factores etiopatogénicos involucrados en la aparicidn de sepsis neonatal y que
deben ser valoradas en toda embarazada en el ultimo trimestre de la gestacion. Lo que esta
en desacuerdo con los otros autores ya que se da a conocer otro tipo de microorganismo; el
predominio del Streptococcus grupo B y S. aureus observado en esta poblacién coincide con
el inicio temprano del cuadro séptico mientras que el predominio de SCN observado en otros
reportes probablemente esté asociado a un inicio mas tardio de la sepsis lo que coincide con

las otras literaturas expuestas por Hoyos et al *° y Mendoza et al 2,

Ledn et al 0, en su trabajo indica que, de los 41 pacientes hospitalizados, 31 cumplieron con
sepsis. En nuestra serie, hay un predominio de pacientes con algun grado de desnutricion,
siendo relevante la desnutricion severa (29,27%). La relacion con hemocultivos positivos
fue significativa. Los hemocultivos fueron positivos en solo 6 pacientes del grupo se detallan
los gérmenes aislados. S. aureus fue el germen méas comuin (12,9%). Estando en iguales
condiciones en los postulas de la investigacion realizada por Cubero et al ®, donde indica

que se realizé un estudio observacional, cuyo universo estuvo constituido por 256 recién
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nacidos hospitalizados; los recién nacidos inician la enfermedad en la segunda semana de
vida. El microorganismo mas aislado en pacientes que llegaron a cruzar con septicemia en

hemocultivos fue S. aureus. EI 60,9 % de los pacientes recibieron monoterapia.

Exponen en sus escritos los autores Anaya et al >*, Godoy et al *® y Blengio et al %2, que el
diagndstico de sepsis neonatal basado solo en criterios clinicos es dificil de establecer. Sin
embargo, la evaluacién previa del riesgo hace mas eficaz el manejo del RN en riesgo de
sepsis. EI hemocultivo es considerado como el estandar de oro para el diagndstico de sepsis
neonatal. S. epidermidis es el subgrupo principal de SCN. La colonizacién en humanos
comienza inmediatamente después del nacimiento y es parte integral del microbiota normal
de la piel, son los microorganismos mas comunes. Las infecciones por SCN en los recién
nacidos se transmiten principalmente de forma horizontal, desde el entorno hospitalario, sus
padres y el personal de Salud. El riesgo de infeccién por SCN aumenta significativamente
con el parto prematuro, el uso de catéteres venosos centrales, la ventilacion mecénica y la
nutricion parenteral. El diagnostico de sepsis por SCN puede ser un dilema porque el
aislamiento de un microorganismo comensal en un recién nacido ingresado en la UCI a partir
de un unico hemocultivo puede reflejar contaminacion mas que bacteriemia real. La toma
seriada del mismo logra un indice de positividad de un 99% al tercer cultivo. A pesar de
esto, un resultado negativo, cuando existen factores de riesgo y datos clinicos compatibles
con sepsis neonatal, no descarta la infeccion. Los microorganismos encontrados mas

frecuentemente correspondieron a S. epidermidis.

Desde la posicion de Zamora °®, la sepsis neonatal constituye una patologia importante en el
Ecuador ya que, en el afio 2016, una de las causas mas principales de mortalidad infantil fue
la dificultad respiratoria del RN, con el 15,91%, seguida por la sepsis bacteriana con el
7,13%. Se realiz6 un estudio de casos positivos en muestras de hemocultivos en el servicio
de neonatologia del Hospital General Docente “Ambato” durante el 2018. El objetivo de esta
investigacion fue identificar los microorganismos infecciosos con mayor frecuencia
detectados en hemocultivos provenientes del servicio de Neonatologia segun los datos
estadisticos del hospital. En este estudio se observo que S. epidermidis fue la bacteria
asociada con mayor frecuencia a sepsis en neonatos del Hospital General Docente Ambato,
lo que coincide con estudios realizados por otros autores (Leal °°, en el estudio realizado en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca) donde se ha reportado a esta bacteria como

principal patogeno sobre todo en las unidades neonatales. En los hemocultivos analizados
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las bacterias Gramnegativas representan el 28,2% de los aislamientos, seguido de los
Grampositivos 72,8% siendo S. epidermidis el microorganismo mas frecuentemente aislado
(51,3%) como agente causal de sepsis en los neonatos hospitalizados seguido de S aureus

(15,4%); otras bacterias se hallaron en menor porcentaje.

Citando a Couto et al 5, menciona que la infeccion por S. pneumoniae en neonatos es un
evento relativamente infrecuente, representando solo entre 1% y 11% de las sepsis
neonatales, pero se asocia con una importante morbilidad y elevada mortalidad por encima
de 60% S. pneumoniae es uno de los principales agentes causantes de morbimortalidad en el
mundo. La via de transmision en sepsis precoz puede ser: transplacentaria o ascendente en
madres colonizadas; en sepsis tardia: por via respiratoria a partir de un portador faringeo, la
incidencia de gestantes colonizadas es excepcional. Se ha estimado una incidencia de
colonizacion en menos de 1%. La colonizacion por este agente es un factor de riesgo en la
transmision de la infeccidn al recién nacido. Su hallazgo en el exudado vaginal materno debe
considerarse patologico y deberia plantearse la realizacion de tratamiento antimicrobiano
durante el parto, control estricto del nifio y su eventual tratamiento. La presentacion clinica
de la sepsis por S. pneumoniae es indistinguible de otras infecciones que se presentan en el
periodo neonatal. El paciente presentaba dificultad respiratoria y elementos de falla
hemodinamica, signos y sintomas inespecificos, por lo que la sospecha clinica cobra
relevancia. La busqueda del germen en el liquido cefalorraquideo es fundamental, ya que es
mas frecuente la meningitis en sepsis neonatal precoz por S. pneumoniae, que fue descartada

en este paciente.
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CONCLUSIONES

» A pesar de la aparicion de técnicas moleculares para la deteccion de bacterias y virus en la
sangre, el estandar de oro para el diagndstico de la sepsis sigue siendo el hemocultivo. Este
método tiene la ventaja de una alta especificidad, lo que permite identificar el
microorganismo Y estudiar su susceptibilidad. La toma seriada del mismo logra un indice de

positividad de un 99% al tercer cultivo.

» Las principales causas por la que se presentan septicemias de origen nosocomial en pacientes
hospitalizados y en el servicio de UCI se dan por la utilizacion de muchos tipos de
dispositivos invasivos, como catéteres o ventiladores, asi como el presentar un sistema
inmunocomprometido lo que los hace susceptibles a los patdgenos que prosperan en el

entorno hospitalario.

» En lo que se refiere a los microorganismos Gram negativos que se reportan frecuentemente
en hemocultivos de pacientes con sepsis hospitalizados en UCI y en los servicios de
neonatologia, el mas representativo es E. coli, en segundo lugar, K. pneumoniae y P.
aeruginosa. Mientras que para los microorganismos Gram positivos se reporta un mayor

porcentaje para S. aureus seguido de S. epidermidis y SCN.
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ANEXOS



Anexo 1. Esquema del procesamiento de un Hemocultivo para el diagnostico microbiolédgico

de septicemia
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Fuente: Guia practica sobre el manejo microbioldgico del hemocultivo

43



Anexo 2. En que momento realizar la extraccion de un hemocultivo y materiales a usar.
M ; Cuinde hage o, extnacciin? IEEE—

= (N -

Cuando haya un pko febnil ¢ 3 5e Realizar ances de comenzar con ¢l Si existe bacteriemia, No IMoorta
Indica antes tratamiento antibiotico cuando 5o haga la extraccan

-(‘,Qué, necesitin?

Lo [0

Fracon oe hemocutyes: Jrwga o Jkooon agas Qorheardng o 2% Sas, puarees ¢ pate Comgrnior, geantet ~c sadses
FRraveacnn o pao e Moohe T Toco TRl § oray e

N

Fuente: Colegio de enfermeria Melilla
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Anexo 3. Como realizar la correcta extraccion de un hemocultivo.
Cémo realizar correctamente la. ' l B
extraccion de hemocultlvos Salusplay

Uso de mascarilla v guantes Limpiar lus tapones Seleccion de lugar de puncion.
YE P P g !

(preferiblemente estériles). de los frascos con
clorhexidina 2% y
- dejar secar.
.-
’

R
’J'"_‘\\ ] ’-r'-"'\\ : 1\ ‘I
L4 5 : Fd \ | -
I \ I \ |
1 t'J"| |
I S e
\.\ 7 \ /
""--"’ \“'q-.--l"

Traslado urgente de los
frascos a laboratorio, si no
mantener a temperatura
ambiente.

LABORATORIO Desinfeccion de la piel
— con clorhexidina 2% (en >
de 2 meses) y dejar que

haga su accion.
Agitacion )
suave de
los frascos.

/
¢ ‘ ~
E SEEr L Y BT GErE Puncion sin volver a

tocar la piel con la mano.
Inocular otros tubos si m

I Anaerobio *
I l {
hubiese. Limpiar tapon de I M.M:E

I

I

I

I

I

’
AEROBIO
ANAEROBIO
-—

|
|
| -+ |
nuevo y no cubrir. , | b
| I
] .
‘ ' | I | B 1 : No poner en contacto el
1 : = : | algodon/gasa v la aguja.
I o -1 ) ) o
R m——————
———————— . "y
. Introducir la sangre [ Extraccion de sangre.
- ——— primero en el frasco o ! Volumen en funcion del
Inocular fi bio. Limpiar anaerobio (evitar la numero de frascos:
ot _]rasco ;.aero 1o 'll".‘,[?l‘” entrada de aire). Limpiar 10-15 ml por frasco en
tapon de nuevo y no cubrir. tapon de nuevo y no cubrir. adultos Entre 1 y 5ml en

pediatria.

Fuente: Diagndstico microbioldgico de la bacteriemia y la fungemia; hemocultivos y
métodos moleculares
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Anexo 4. Signos y sintomas de la septicemia

|as infecciones comunes pueden causar septicemia. / Conozca Ins sgnos y Sintomas de [a seuncemla

Entre los adultos con septicemia;
1 35 % tenia
5% una infeccidn pulmonar
(p. &j., neumonia)

. Escalofrios, fiehre Dolor o molestias Piel pegajosa
r H Zﬁ%te.'!'a - 0 sensacion de mucho frio extremos ostl:deugrdsa
25%  una infeccion urinaria

(p. €j., infeccion renal) ~ 12 e
| .

El 11 % tenia un tipo %
% de infeccion intesnl:lal i\ ‘
‘ L .r . s
% E11%tenia Confusidn o Dificultad para Alta frecuenci

una infeccion cutanea desorientacidn respirar cardiaca

FUENTE: Signos Vitales de los CDC, 2016.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los EE. UU.

46


http://www.cdc.gov/spanish/
http://www.hhs.gov/
http://www.hhs.gov/

Anexo 5. Microorganismos aislados frecuentemente en hemocultivos.

MICROORGANISMOS
MAS FRECUENTES
EN HEMOCULTIVOS

Fuente: SEPSIS: De las bases moleculares a la Campafa para incrementar la
supervivencia.
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