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RESUMEN -

Se realizé un estudio prospectivo para comparar la técnica
tradicional y la técnica comercial de hemocultivos y evaluar
su posterior implantacién en el Laboratorio Clinico del
Hospital Universitario Ram6n Gonzilez Valencia de Ia
ciudad de Bucaramanga. Se estudiaron un total de 1220
hemocultivos de Enero 1 de 1989 a Abril 30 de 1990.

Se utilizaron dos técnicas diferentes: la primera de ellas, el
método de la fiola/tubo, que se venia utilizando tradicional-
menteenel laboratorioycon el cual seafslan principalmente
bacterias aerobias. En la segunda técnica, se utiliz6 el frasco
comercial (método cerrado al vacio y con CO,) con el cual
se aislaron bacterias aerobias y anaerobias.

El porcentaje de aislamiento fuedel 12.9% en promedio, el
cual es muy bajo. La bacteria més frecuentementc aislada
fue el S. aureus, y su porcentaje de aislamiento auments mas
en el servicio de urgencias. Con el nuevo método cerrado
para hemocultivos, se inici6 el aislamiento de bacterias
anaerobias, el cual llega al 20.6% en 1990.

El servicio de urgencias que maneja el mayor ntimero de
pacientes en estado agudo, ticne 1a oportunidad de detectar
el mayor ndmero de hemocultivos positivos.

INTRODUCCION

1 1aboratorio clinico del H.U.R.G.V. desde sus ini-
E cios habfa utilizado la técnica del tubo/fiola para
el aislamiento de bacterias, a partir de hemocultivos
como método diagn6stico de laboratorio en bactere-
mias y septicemias. Esta técnica, por si misma tiene
varios inconvenientes entre los cuales pueden men-
cionarse la contaminacién bacteriana y la micotica.

Se entiende por hemocultivo el andlisis bacteriolégico
de la sangre con medios enriquecidos de cultivo, en
aquellos pacientes en los cuales s sospecha una bacte-
remia y/osepticemia. El hemocultivo es una técnicade
laboratorio que fue descrita hace 50 afios (1)

Para la realizacién de esta técnica, que es importante
para el médico, se requiere de ciertas condiciones
minimas tanto del paciente y dellaboratorio, como del
clinico que losolicita (2,3); estasse refieren alaasepsia
yantisepsia en la tomaela muestra, la contaminacion
por parte de quien toma la muestra, la forma de trans-
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portar la muestra del paciente, el envio de 1a muestra al
laboratorio, el procesamiento de la muestra, el cuadro
Clinico del paciente, el momento de la toma de la
muestra, el nimero de muestras por paciente y su
relacién con el cuadro clinico, el sitio de origen de la
bacteremia y/o septicemia, la dosis y la toma previa de
antibidticos, el nimero de antibi6ticos previos, etc.

El porcentaje de positividad de los hemocultivos varia
entreel 75y el 100% (2,3) y esto depende de: el tipode
bacteria que esté ocasionando la infeccién, el medio de
cultivo, el momento de 1a toma del hemocultivo, el
proceso de la muestra y las condiciones previas del
paciente (4). Es importante tener en cuenta que una
sola toma de antibi6ticos puede negativizar un hemo-
cultivo hasta por 8 dias.

El objetivo del presente estudio fue el conocer qué
bacteria se aislaba m4s frecuentemente de sangre pe-
rif€rica en los pacientes del hospital, comparando el
método tradicional de tubo/fiola y €] nuevo método
comercial de frasco cerrado al vacio y con CO,, asi
como el servicio del hospital que més requeria de
nuestros servicios en el caso de pacientes infectados.

MATERIAL Y METODOS
MUESTRAS DE SANGRE (HEMOCULTIVOS)

Se estudiaron un total de 1220 muestras de sangre de
enero 1.de 1989 a abril 30 de 1990. De estas se estudia-
ron 929 en 1989y 291 en 1990.

TOMA DE MUESTRA:

Se utiliz6 siempre una técnica aséptica. Se utilizaron
guantes estériles, se aplicé en el sitio de toma alcohol
al 70%, posteriormente alcohol yodado al 3% y fi-
nalmente alcohol al 70%. Se dej6 secar espontdne-
amente. Enlo referente alaforma dela asepsiaesta fue
detipoconcéntricaycentrifugaen la piel delos pacien-
tes.

Lamuestra se tom6 una vez lleg6 la orden de toma del
hemocultivo al laboratorio. No fue posible obtener
datos clinicos de cada uno de los pacientes, ya que en
€5¢ momento no se contaba con un protocolo para este
tipo de examen, pues se consideraba un examen de
rutina.

Unavez tomadala muestra (8-10 ml. desan gre), estase
deposit6 enla fiola/tubo 0 medio comercial. En el caso
de los medios comerciales, se tomé con jeringa estéril
desechable (RYMCO (1)) de 10 ml o agujas dobles,
completando de 70 a 75 ml (relacién de 1 - 1.5: 10
(sangre/medio de cultivo)). Una vez se tomd, la muestra
se incub6 a 37°C,

Los cultivos se examinaron en las primeras 24/40 ho-
Tas, se realizG un gram y se practicé un repique del
cultivo. Posteriormente, se repiti6 el procedimiento a
los 5 diasy se descartaron a los 7 dfas si eran negativos.

MEDIOS DE CULTIVO

Se utilizaron dos tipos de técnicas (medios) de cultivo.
El primero de ellos fue el método de las fiolas/tubos.
Este tipo de medio se prepar6 en el laboratorio clinico
con medio infusién cerebro corazén (Brain heart broth,
Merck 10493) en condiciones aerobias, a una concen-
tracién de 3.7 gr%, Ph 7.4. El medio se esterilizé en
autoclave a 121 libras por 15 minutos. Este medio se
habia utilizado tradicionalmente en el hospital y se
empled en 735 muestras. Con este sistema se pueden
aislar bacterias aerobias de sangre periférica.

La segunda técnica fue el tipo comercial (LIQUIDO
BCB SYSTEM ROCHE (1)), que viene para comple-
tar a 70 - 75 ml, y que es b4sicamente una infusién
cerebro (ternero) - corazon, proteasa-peptona (0.1
gr%), glucosa (0.02 gr%), NaCl.(0.05 gr%,) y fosfato
disédico (liquoid) 0.02 gr% a un Ph 7.0. 10% de CO,y
con 300 mm de H,O de presion negativa.

Con este medio se pueden aislar bacterias aerobias y
anaerobias circulantes en sangre periférica. Este me-
dio fue introducido al laboratorio en octubre de 1989
y se utiliz6 en 485 hemocultivos.

SERVICIOS DEL HOSPITAL

Se estudiaron todos los servicios del hospital que solici-
taron hemocultivos y se hizo especial énfasis en las
solicitudes de urgencia. Estas correspondieron a
urgencias de adultos, nifios y sala de partos del Depar-
tamento de Gineco-Obstetricia. Otros servicios fue-
ron: Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Pensionado,
Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos, etc.
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RESULTADOS
SEMOCULTIVOS EN 1989:

Se estudiaron un total de 989 hemocultivos en 1989. De
ellos se realizaron 735 (79.1%) por el método de la
Sola/tubo y 194 (20.9%) por el método comercial.

De los hemocultivos realizados en tubo/fiola fueron
positivos 92 (12.5%) y los cultivos contaminados fue-
qon 43 (5.6%) (Ver Tabla 1). Se nota que en esta
s&cnica de cultivo, se presenta una contaminacion del
5.6%, debido a que la fiola tiene boca ancha, tapén
algodén/gas y el borde se contamina de sangre fécil-
mente cuando se vierte al cultivo.

Tabla 1: Hemocultivos tipo tubo/fiola en 1989

Hemocultivo No. %o

Negativos 600 81.6
Positivos 92 12.5
Contaminados 43 5.6
Total 735 100

En lo referente a los hemocultivos realizados con la
técnica comercial (LIQUOID BCB SYSTEM RO-
CHE), se efectuaron un total de 194 (20.9%); de €stos,
25 (12.9%) fueron positivos.

En este tipo de técnica de hemocultivo se nota un
ligero aumento de positividad, la cual es de s610 0.4%.
Otra observacién que se puede hacer con este tipo de
sistema es la desaparicion de los cultivos contamina-
dos, ya que este es un método cerrado, lo cual evita la
contaminacién del medio. (Ver Tabla 2).

En resumen, de los cultivos realizados en 1989, se
realizaron un total de 929 hemocultivos, de los cuales
solamente fueron positivos un total de 117 (12.6%). Se
presentaron contaminaciones en 43 (4.6%), pero esto
tltimo s6lo ocurrié en los medios tipo fiola/tubo.

BACTERIAS AISLADAS EN LOS
HEMOCULTIVOS

Se aislaron diferentes tipos de bacterias que corres-
pondieronal 12.6% (117/929) de los hemocultivos. De
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Tabla 2: Hemocultivos realizados con la técnica comercial en 1989

Hemocultivos No. %

Negativos 169 87.1
Positivos 25 12.9
Contaminados 0 0.0

Total 194 100

ellas, 1a mds frecuentemente aislada fue el Staphylo-
coccus aureus en 36 casos (30.8%). Esta fueseguida del
Staphylococcus epidermidis en un 17.1% (20/117).

De las bacterias gram negativas la més frecuente fuela
Escherichia coli en un 12.8%, dato este que estd de
acuerdo con la literatura mundial (5). En general las
bacterias gram positivas se aislaron en un 58.1% y las
bacterias gram negativas en un 41.9%.

En lo referente a la frecuencia del S. aureus, este se
presenta més frecuentemente en pacientes inmunosu-
primidos, pacientes que estdn en los exiremos de la
vida, desnutridos y pacientes que toman drogas inmu-
nosupresoras. Sin embargo, se ha descrito este tipo de
presentacion del estafilococo en nuestro medio en
personas jévenes y sin aparentes alteraciones del sis-
tema inmune (8).

Estas bacterias fueron aisladas principalmente de cul-
tivos solicitados a los pacientes en el servicio de urgen-
cias, es decir, pacientes que provenian del medio ex-

trahospitalario.

Sin embargo, podemos observar bacterias que nor-
malmente no se deben presentar tan frecuentemente
como la Pseudomona aeruginosa y se cree que esto
pueda ser debido a que los pacientes extrahospitala-
riamente se automedican antibi6ticos, lo cual puede
inducir aumento en laresistencia bacteriana con incre-
mento de las infeaciones oportunistas o superinfecciones
(ver tabla 3).

HEMOCULTIVOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL

En lo referente a los diversos servicios que hay en el
hospital, el servicio de urgencias €s el que més de-
manda este tipo de examen a diferencia de los demds
servicios.
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TABILA 3. Bacterias aisladas de los hemocultivos en 1989.

Tabla 4. Demanda de hemocultivos por servicios, HURGV, 1989.

BACTERIAS No. % Servicios HURGV No. %
S. aureus 36 30.8 Urgencias 47 40.2 -
S. epidermidis 20 174 Medicina Interna 19 16.2
E. coli 15 12.8 Hidratacion 16 139
S. pneumoniae 8 6.8 Recién nacidos 10 8.5
P. aeruginosa 7 6.0 Pediatria 10 8.5
K. pneumoniae 7 6.0 Ginecoobstetricia 5 4.3
A. calcoaceticus 4 34 Ortopedia 2 1.7
S. typhi 3 2.6 Unidad de Cuidados
K. oxytoca 3 2.6 intensivos 2 1.7
C. freundii 2 1.7 Consulta externa 2 17
M. morganii . 1.7 Pensionado 2 1.7
S. enteritidis 2 1.7 Sala de partos 1 0.9
Enterobacter ssp 2 1.7 Cirugia i 0.9
S. grupo viridans 2 1.7
S. B hemolitico A 2 1.7 Total 117 100
S. marcescens 1 0.9
Salmonella sspp i 0.9

Con respecto al servicio de urgencias adultos, 1a bacte-
Total 117 100 ria que se aislé con més frecuencia fue el S. aureus en

Es asi, como el servicio de urgencias de adultos ocupa
el lugar de mayor demanda con un 40.2% (47/117).
Otro servicio que tiene gran demanda de este examen
es hidratacion (urgencia peditrica) con un 13.7%. En
elcaso de sala de partos, es el de menor demanda ysélo
se presenta en un 0.9%.

Sinembargo, sise suman los tresservicios de urgencias,
se obtiene un 54.8% (64/117) lo cual corresponde a
infecciones de tipo extrahospitalario. Un servicio muy
importante, es el de Medicina Interna, del cual result6
una demanda del 16.2%, que lo coloca como primero
en las 4reas clinicas.

Se debe aclarar que una vez tomados los hemocultivos
elpaciente puede ser derivado alos diferentes servicios
y llegar a ellos ya con los resultados positivos. Esto es
muy diferente sisesolicita una vezqueel pacientellega
0 permanece en el servicio de urgencias, lo cual ayudaria
aenfocar este tipo de infecciéon como intrahospitalaria
en muchos casos, puesto que estos pacientes tendrian
mds de 48 horas de hospitalizacion. No se descarta la
-posibilidad de infecciones de baja bacteremia,como la
endocarditis o infecciones valvulares, las cuales no
siempre son intrahospitalarias o nosocomiales (Ver
Tabla 4).

un 38.3% (18/47), seguida de la E. coli con un 21.3%.
Las bacterias gram positivas se aislaron enun 57.4%y
lasbacterias gram negativas en un 42.6% (Ver tabla5).

Tabla 5. Bacterias aisladas en el servicio de urgencias en 1989

BACTERIAS No. %
S. aureus 18 383
E. coli 10 21.3
S. pneumoniae 5 10.6
K. pneumoniae - 8.5
S. epidermidis 3 6.4
P. aeruginosa 2 43
S. typhi 2 43
A. calcoaceticus 1 2.1
S.  hemolitico A 1 2.1
S. enteritidis 1 A
Total 47 100
HEMOCULTIVOS EN 1990

En el primer trimestre de 1990, se realizaron un total
de 291 hemocultivos. De estos, fueron positivos para
diferentes bacterias el 13.4% (39/291). Notamos un
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Sgero aumento con relacién a los hemocultivos de
1989, que en promedio fueron de 12.9%. También se

Tabla 7. Bacterias aisladas de hemocultivos en 1990

&cbe enfatizar la ausencia de aparicién de hemoculti- Bacterias No %
¥0s contaminados; esto se debe principalmente al uso
@e medios comerciales. (Ver total de hemocultivos S. aureus 8 20.5
1990 en la Tabla 5). S. epidermidis 7 17.9
E.coli 5 12.8
C. perfringes 4 103
Tabla 6. Hemocultivos realizados en el primer trimestre de 1990 Anaerobios spp 4 10.3
S. pneumonias 4 10.3
Hemocultivos No. % S. typhi 3 7.8
H. influenzae 1 2.6
Negativos 252 86.6 K. pneumonias 1 26
Positivos 39 134 S. 8 hemolitico 1 2.6
Contaminados 0 0.0 N. meningitidis 1 2.6
Total 291 100 Total 30 100

BACTERIAS AISLADAS EN LOS
HEMO TIVOS

En lo referente a las bacterias aisladas en este corto
periodo de tiempo, se encontré la presencia de bac-
terias anaerobias en 8/39 hemocultivos (20.5%). De
estos 8 casos, en cuatro (4) se pudo identificar como
agente bacteriano al Clostridium perfringes, dos (2)de
ellos provenientes de sala de partos, en pacientes con
aborto séptico.

Con respecto a las otras bacterias, se encontré al S.
aureus como la bacteria m4s predominante en un
20.5% (8/39) y aqui puede apreciarse una disminucién
con respecto a 1989. Posteriormente se encontr6 al S.
epidermidis (17.9%), E. coli (12.8%) y S. typhi (7.8%)
(ver Tabla 7).

HEMOCULTIVOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL

Con'respecto a los diferentes servicios del hospital, el
servicio de urgencias de adultos fue el que més de-
mandé hemocultivos con un 61.5%. Si sumamos 1os
servicios de urgencias tenemos que estos solicitan los
hemocultivos en un 71.8%.

Encuanto alos demés servicios, el de Medicina Interna
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Tabla 8. Hemocultivos positivos en los diferentes servicios
del hospital en 1990 (ler. trimestre).

Hemocultivos positivos No. %

Urgencias 24 61.5
Medicina Interna 4 10.3
Pediatria 4 10.3
Hidratacién 3 g i
UCI 2 51
Cirugia 1 2.6
Sala de partos 1 2.6
Total 39 100

y Pediatria Io demandan en un 10.3% cada uno. (Ver
Tabla 8). Elservicio de urgencias de adultos el que mé4s
solicita este exameny se puede identificar una tenden-
ciaen loreferentea las bacterias aisladas en los hemoc-
ultivos. Se evidencia que el S. aureus se aisla mds
frecuentemente con un 25% (6/24). Incluso, se aisla
con més frecuencia que en el conjunto de todos los
servicios (20.5%).

Lasbacterias anaerobias se detectaron también en este
servicio y es asi como se aislaron en 3 oportunidades
(12.5%), 1o cual no se present6 en el afio de 1989 (Ver
Tabla 9).
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Tabla 9. Bacterias aisladas de los hemocultivos positivos en
el servicio de Urgencias en 1990 (1er. trimestre)

BACTERIAS No. %

S. aureus 6 25.0
S. epidermidis 4 17.0
S. pneumoniae 4 17.0
E. coli % 25
C. perfringes 2 83
S. typhy 2 8.3
K. pneumonia 1 4.2
S. B hemolitico 1 4.2
Anaerobio spp 1 4.2
Total 24 100

DISCUSION

En los Estados Unidos se presentan mas de 200.000
casos de septicemias anualmente (3), de ahi la impor-
tancia que en este pais se da a larealizacion de un buen
diagnostico, tanto clinico como bacteriolgico. No no
s¢ cuenta con datos propios sobre la incidencia de
septicemia en nuestro medio, pero se sabe desde el
punto de vista clinico, que la patologia infecciosa es
muy frecuente. Para el diagndstico de las infecciones,
serequiere de ayudas adecuadas, como los hemoculti-
VOS.

En nuestro medio, en el HURGYV, se cuenta con la
técnica bacteriol6gica para deteccion de bacterias en
sangre (hemocultivos). Habitualmente, los hemoculti-
VOSSOn positivos para gérmenes en las septicemias con
valores entre un 75-90% y en esta alta positividad
intervienen muchos factores, entre los cuales se pueden
mencionar el estado del paciente, el tipo de germen
que causa la infeccién, el modo de toma de muestra, el
momento de toma de la muestra, la cantidad de hemo-
cultivos por paciente, la técnica empleada en el aisla-
miento de la bacteria y su proceso (3, 10).

En nuestro laboratorio, la positividad de aislamiento
fue en 1989 de s6lo el 12.6% y del 13.4% en 1990
(primer trimestre). Estos son porcentajes bajos con
respecto a la literatura mundial. En estos porcentajes,
intervienen varios factores y para detectarlos, se ha
disefiado un protocolo.
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Uno de los factores que se ha observado inicialmente,
es el uso de antibidticos por parte del paciente (auto-
medicacion),asicomo también el inicio tempranodela
antibioticoterapia en los diferentes servicios, lo cual
podria estar aumentando el porcentaje de falsos nega-
tivos. Vale la pena recordar, que una sola toma de
antibiéticos, puede negativizar un hemocultivo hasta
en 8 dias (11, 12).

Como se menciond anteriormente, no se contaba con
un protocolo; por ¢llo no se pudo evaluar al pacientey
hacerel andlisis desde el puntodevista clinico, es decir,
si fue verdaderamente una infeccién o no lo fue, asf,
como su relacion con los hemocultivos negativos.

Por ello, s6lo se evalud en losdiferentes hemocultivos,
la positividad y 1a negatividad, la técnica utilizada y el
tipo de bacteria aislado.

En lo referente a la técnica utilizada, se cambi6 del
método fiola/tubo (tradicionalmente preparado en el
laboratorio) al frasco comercial; aqui pudo observarse
un gran cambio, pues el laboratorio puede asegurar
que mediante el empleo de métodos cerrados, se evitan
las contaminaciones de los cultivos. En el afio 1989, se
encontré que las contaminaciones eran del 5.6% (Tabla
1), mientras que en el afio 1990, cuando definitivamente
se estandariz6 el uso del método cerrado, la conta-
minacién ha desaparecido por lo menos en los primeros
3 meses evaluados (0%, ver Tabla 6).

De las bacterias aisladas en los hemocultivos en ge-
neral, el germen mds frecuentemente aislado fue el S.
aureus, con un 30.8% en 1989y del 20.5% en 1990. Si
se considera el servicio de urgencias, estos porcentajes
aumentan al 38.3% y 25% para los respectivos afios.
Esto no estd de acuerdo con la literatura mundial, ya
que este es un patdgeno principalmente intrahospita-
lario (4, 5, 13, 15).

Estainfecciénse presenta enlos extremos delavida,en
pacientes inmunosuprimidos, pacientes con cidncer o
alteraciones en su sistema inmune (18, 19, 20); pero
aqui, en nuestro medio, se encuentra con frecuencia en
pacientes jévenes ysin aparente alteracion del sistema
inmune; es asi, como lo describen Ramirez y col. en
1984 (8) en su estudio “Infeccion severa por S. aureus”
(16) en 1990, Rueda en su tesis “piomiositis tropical”
(16) quienencontrd el S. aureus como principal agente
etiologico en este grupo de pacientes.
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Posteriormente aparecen otros gérmenes como el S.
epidermidis y la E. coli. No se descarta del todo al S.
epidermidis de ser un pat6geno contaminante, ya que
se encontr6 principalmente en recién nacidos infecta-
dos donde usualmente no es muy frecuente.

En el primer trimestre de 1990, cuando se utilizan las
t€cnicas cerradasy en anaerobios con presion negativa
se encuentra que los anaerobios en conjunto alcanzan
un porcentaje del 20.6% (Ver Tabla 7). Esto dltimo es
muevo en nuestro medio y muy importante para el
clinico, pues un agente etioldgico identificado, como
es el C. perfringes en el aborto séptico, mejora la
probabilidad de cura en estas pacientes.

Enloreferentealosdiferentesservicios del hospital, se
destaca la importancia de los servicios de urgencias
adultos, hidratacion de pediatria y sala de partos, ya
gue en ellos se capta el gran volumen de la hospitali-
zaci6n en general y se puede detectar el mayor nimero
de bacteremias/septicemias. De todos los hemoculti-
VOS positivos, en estos servicios se obtuvo el 60.8% en
1989y del 71.8% en 1990 (primer trimestre).

Finalmente, se puede decir que se cuenta con nuevos
métodos diagnosticos en lo referente a hemocultivos,
con los cuales se tiene la posibilidad de aislar bacterias
gram positivas y gram negativas en sangre periférica,
ademds de aerobios y anaerobios. Con los métodos
cerrados se garantiza la no contaminacién de los
hemocultivos a diferencia de los métodos que tradi-
cionalmente se venian utilizando.

Los servicios de urgencias son los que captan el mayor
volumen de hospitalizaciones y también los que dan el
mayor nimero de hemocultivos positivos (21). De
estos dltimos que el S. aureus es la bacteria que en
nuestro medio se aisla con més frecuencia y ademés se
empezaron a identificar los anaerobios .

Sin embargo, tenemos porcentajes bajos de aislamiento,
gue s6lo alcanzan un 12.8% para un total de 1220
hemocultivos, es decir una relacién 1:7.8 (posi-
tivo:negativo). Cabe esperar que con la realizacion de
un estudio se detecten las causas de estos bajos porcen-
tajes de aislamiento.

SUMMARY
A prospective study was made to compare the classic and

commercial technics of hemocultures and to evaluate its
future use in the clinical laboratory of the Ramon Gonzalez
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Valencia University hospital in Bucaramanga city. A total of
1220 hemocultures were studied between January 1, 1989
and April 30, 1990.

Two different technics were employed: the first one was the
Fiola, Tube method, which had being customary used in the
Laboratoryand by which are isolated mainly aerobic bacte-
rias. In the second technic the comercial Bottle (vacuum
bottle with CO2) with which aerobic and anaerobic bacteria
were isolated.

The isolation raté obtained was 12.9% mean percentage,
which is very low. The bacteria most frequently isolated was
staph. Aureus andits rate of isolation increased in specimens
from the emergency service department with the new sealed
method for hemocultures, the isolation of anaerobic bacte-
riawas started and with it a 20.6% isolation rate was reached
by 1990.

The Emergency service which deals with a large number of
acute patients has the opportunity to detect a larger number
of possitive hemocultures.

KEY WORDS: Hemoculture, Isolation technics, CO2 va-
cuum bottle, anaerobes.
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