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INTRODUCCION

En el paciente febril, el Hemocultivo es una de las
bas mds utiles y mds frecuentemente usadas para demostrar la
a de infeccién sistémica. Consiste en extraer de 2 a 5 ml
e de una vena la cual se cultiva en un medio apropiado

vestigar el agente patdégeno y orientar en el tratamiento
obiano (6,16,19,30,44).

~ Los cultivos de sangre se practican siempre y cuando haya
n clinica de sospechar bacteremia. Esta se puede presentar de
formas: Como una Septicemia cldsica con invasién de la
desde un foco infeccioso acompafiada de malestar general,
y temperatura elevados y escalofrios, sequidos de fiebre y
¢ién; como una ‘“‘Sepsis’” en el Neonato y en el adulto o
on compromiso inmunolégico; como parte de una infeccién
a Ej. Enfermedad Gonocécica; como resultado de una
on intravascular localizado, Ej., en una valvula cardiaca
arditis Bacteriana); como parte de agudizacién de ciertas
gcciones  severas - tal como Meningitis, Neumonia y Abscesos
dos (higado-rifién); como parte de la Historia Natural de
infecciones multisistémicas Ej. Fiebre Entérica, Leptospirosis
celosis; como introduccidén repentina de bacterias al torrente
guineo por trauma en un adrea severamente infectada, Ej.,
eterizacion del tracto wurinario o también por contaminacién
ferna, Ej., Infuciones Intravenosas (3,13,14,17,30,45).

Por todas las razones anteriores, el Hemocultivo es
itado a diario en el laboratorio en busca de un factor
ologico y con el propésito de correlacionarlo cientificamente
p un diagnéstico presuntivo efectuado clinicamente.

" En vista de la frecuencia de infecciones que pasan al
rente sanguineo y por la cantidad de hemocultivos que se
lizan a nivel hospitalario decidi efectuar un estudio tanto en el
gpital Roosevelt como en el General San Juan de Dios de



Mielocultivo (Enero 1975 a Mayo 1977); Toledo (37) en 27
jentes menores de 1 afio edad, Dic. 77 a Enero-78,
encontrando una positividad de 630/o para Mielocultivo y 29.50/0

"ara Hemocultivo.

Guatemala, con los cuales se logran abarcar un por
r?presentativo de la poblacién capitalina afectada por Sept?c‘.
si Fomamos en cuenta la condicién socioecondmica baja de
pafnentes que solicitan sus servicios, por ser reportados co .
mds .fre.cuentemente afectados, en base a que usualmente
disminuidas sus defensas naturales las cuales son todavial- -
afect-adas por el problema infeccioso concomitante. (5). El tr bl
consiste en una revisiéon retrospectiva de los resultados da:'
Hemocultivos obtenidos durante 2 afios (lo. Oct. 76 al 30%
78), correlacionandolos con la edad del paciente o el servic
procedencia intrahospitalaria. Se tomaron los dos tltimos afio .
el propésito de dar datos actualizados, incluyéndose desde octy
76 para tratar de eliminar las secuelas dejadas por el
terremoto, por ser variante poco comun.

. En el diagnostico de Sepsis estan los siguientes gérmenes
etiologicos: Klebsiella pneumoniae con 41.170/o y Enterobacter
agglomerans con 23.520/0 del total de positivos. (37).

Segun Gilman (10) en estudio efectuado en la Universidad
de Maryland de pacientes con Fiebre Tifoidea, casi todos
parcialmente tratados antes de su ingreso al hospital, se logro
aislar  Salmonella typhi en el 900/o de los casos con el
Mielocultivo v 40o/o con Hemocultivo; en un estudio prospectivo
en San Salvador (51) se analizan 68 pacientes con hemocultivos
positivos para Salmonella typhi encontrando una frecuencia de
positividad de 94o/o al realizar 2 hemocultivos por paciente,
920/0 con 3 hemocultivos, 820/0 con 4 y 430/o con 7
hemocultivos por paciente y ademds concluyendo que a mayor
niimero se verifica mayor contaminacion por lo tanto unicamente
' son necesarios 2 a 3 hemocultivos por paciente.

.En nuestro medio encontramos estudios (13) sol
Infecciéon Nosocomial por Serratia marcescens en el Hosp
Roosevelt durante el afio 1975, con 7765 o/o de positividad y
una mortalidad de 450/0 siendo el mecanismo de mfea
probable secundario a la administracién de soluciones intraveno
esto se puede correlacionar con el estudio de Hoffman (1'7)-"
CEI:ltI'O de Control de Enfermedades de Atlanta Georgia en la
refieren que hay pseudobacteremias Ej., por Serratia marcesc

. En el presente trabajo encontramos un total de 15,814
las cuales no fueron sensibles a antibidticos conocidos. P ] ,

‘hemocultivos, con una frecuencia de negatividad de 67,270/0 en
tanto que la positividad fué de 32.730/0 con predominio de
Gérmenes GCram negativos sobre los gérmenes Cram Positivos
(19.730/0 y 11.450/0 respectivamente). No se encontrd diferencia
significativa entre ambos hospitales. El grupo de gérmenes Gram
Negativos més frecuente fué: Enterobacter, Klebsiella, E. coli,
Salmonella con mas del 500/o de la positividad; entre el grupo
de gérmenes gram positivos los Estafilococos fueron los mas

frecuentes.

Segin Alcahé (48) encontré 47.20/0 de itivi
Hemocultivos en el Hospital San José de Guaterlzfaiuwcf: dEIliJ
1953 a Junio 1955; Molina (49) con 530/o de positividad
Hemocultivo en el Hospital de Aislamiento San Vicente en 1
Ordofiez K. (50) revelando Hemocultivos positivos en 550/0
los casos y de 820/0 de positivos para Mielocultivos. Los traba
anteriormente citados de Hemocultivos positivos se refieren
?esultado -de Salmonella typhi con Dx. de Fiebre Tifoid
incluyendo otros estudios nacionales (Hospital Roosevelt), G
Salas (4_'7? .reportando 34 casos de Fiebre Tifoidea en ni,ﬁos c
una positividad de 76.470/0 para Hemocultivo y 81.250/0 para &

En este trabajo no se presentan datos sobre:Brucellas,
Leptospiras, mayor frecuencia de Haemophilus, hongos, virus y
anaerobios debido a que el BHI (Infusién de cerebro y corazon
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de buey) vy las técnicas corrientes utilizadas
permiten su aislamiento adecuado.

en el hemocultiyc

JUSTIFICACIONES

Por ser el Hemocultivo un estudio que permite el
diagnostico  etiologico de infecciones generalizadas que
tienen una amplia difusiéon en el ambiente hospitalario.

No existen trabajos previos que nos indiquen que gérmenes
son los mds frecuentemente productores de Septicemia de
la poblacién de la ciudad capital, estadisticamente
representativa.

Incremento del uso indiscriminado del Hemocultivo en
nuestros Hospitales Escuela.




OBJETIVOS

GENERALES

Evaluar la eficacia del Hemocultivo como un recurso
auxiliar diagnéstico en el ejercicio médico intrahospitario.

Aumentar conocimientos en técnicas de laboratorio y su
correcta interpretacion.

Establecer la forma adecuada de 1la toma de un
hemocultivo.

ISPECIFICOS:

Establecer cudles son los gérmenes mas frecuentes aislados
en los Hemocultivos realizados en los Hospitales General
San Juan de Dios y Roosevelt, para obtener datos validos
para la poblacion de la capital de Cuatemala de los
afectados por Septicemia.

Determinar el porcentaje de frecuencia de positividad en
los Hemocultivos realizados en los mismos laboratorios.

Establecer con base a los hallazgos de laboratorio, pautas
que ayuden a una mayor efectividad del Hemocultivo
como recurso diagnostico.

Conocer la frecuencia de los gérmenes encontrados por
grupos etdreos.

Aprender a interpretar adecuadamente los resultados
obtenidos en un Hemocultivo.




HIPOTESIS

En mds del 500/0 de los Hemocultivos realizados en los

Hospitales Roosevelt y General de Guatemala, se verifica
crecimiento bacteriano.

Las Bacterias mds frecuentes aisladas en los Hemocultivos
son Gram Negativas, no importando la edad del paciente.

El grado de contaminacién de los Hemocultivos es
inversamente proporcional a la edad del paciente.




RIAL Y METODOS

Libros de registro de resultados de Hemocultivos
lados del lo. Octubre 1976 al 30 Septiembre 1978 en los
itales Roosevelt v General San Juan de Dios de Guatemala.

Entrevistas personales con los jefes y técnicos de los
nos .

[0DOS:

Se empled el Método Cientifico utilizando el siguiente
dimiento:

Revisiéon de la bibliografia citada y planteamiento de
Hipétesis.

Revision de los libros de registro de resultados: de
hemocultivos efectuados en los laboratorios de
microbiologia de ambos hospitales, del lo. Oct. 76 al 30
Sept. 78.

Estraccién de los datos tales como:

— Edad
— Resultado del Hemocultivo
— Sala de procedencia

Agrupacion Etdrea asi: Menores de 1 mes de edad; De 1
mes a Menores de 1 afio; De 1 a 4 afios; De 5 a 12 afios
y mayores de 12 afos.

Tabulacién de  Resultados, Presentacién,  Analisis,
Conclusiones sobre los mismos y Recomendaciones.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el CUADRO No. 1 podemos observar que el total de
fmocultivos encontrados en la poblacién estudiada fué de
4 de los cuales 9,145 corresponden al Hospital Roosevelt v
9 al Hospital General. Asimismo nos muestra una mayor
ncia de positividad para Gérmenes Gram Negativos con un
o/o del total, obteniéndose un porcentaje similar en ambos

En el CUADRO No. 2 podemos ver la distribucién de los
gsultados del Hospital General por edad o sala de procedencia de
5 mismos. Las Salas en donde mayor porcentaje de
emocultivos se efectuaron fueron: Medicina de Adultos 22.760/0,
imergencia de Adultos 22.50/0 y Emergencia de Nifios 20.080/0.
@3 salas Quirtrgicas obtuvieron un minimo de 0.070/0 del total.

En el CUADRO No. 3 se hace la misma distribucién en el
fospital Roosevelt encontrandose: Emergencia de Niflos 31.820/0,
imergencia de Adultos 25.970/0, Medicina de Adultos 11.170/0 y
@ Salas de pacientes Quirurgicos con 0.040/0 del total.

En el CUADRO No. 4 estd representada la totalidad de
05 Hemocultivos efectuados en Recién Nacidos, con un alto
orcentaje de estériles 690/0 y una frecuencia de positividad de
jlo/o, del cual 16o/o corresponde a gérmenes Gram Negativos
gstando en primer lugar el grupo de: Enterobacter, Klebsiella y E.
foli con 11.80/0. Por otra parte los gérmenes Gram Positivos
18,580/0 con el Estafilococo el més frecuente 10.540/0 ¥y con
ina relacion de 3 a 1 de Staphylococcus epidermidis sobre
taphylococcus aureus.

El CUADRO No. 5 nos revela mayor porcentaje de
positividad para gérmenes Gram Negativos en nifios menores de
afio de edad, en proporcion de 3 a 1 con respecto a los
emds positivos estando el grupo de: Klebsiella, Enterobacter y
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El CUADRO No. 9 nos revela 80.420/0 de Hemocultivos
estériles en las Salas de Ginecoobstetricia, con una relacion similar
tre ambos hospitales. 10.70/0 para gérmenes Gram Negativos ¥
Aojo para el grupo de: Salmonella, E. coli, Acinetobacter y
Enterobacter. Los gérmenes Gram Positivos obtuvieron 7.970/0
; correspondiendo el primer lugar a Estafilococo con 5.140/0 con
El CUADRO No. 6 nos informa los Hemocul una relacion de 2 a 1 entre Staphylococcus epidermidis y
efectuados en Nifios de 1 a 4 afios de edad, con un 66.680/0 de Staphylococcus aureus; 0.91o/0 para Mixtos.
estériles, siendo mayor en el Hospital General que en el Hos |7
Roosevelt (62.680/0c v 454lo/o  respectivamente). Huy
predominio de gérmenes Gram Negativos 35.100/0 ubicando
primer lugar al grupo de: Klebsiella, Enterobacter v Acinetob
290/0. Los gérmenes Gram Positivos representan el 9.150/0
7.070/0 para Estafilococo y entre estos la relacién
Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus fué de 2
a 1; 1.940/0 de Mixtos.

Salmonella en primer lugar con 33.780/0. Entre los gérm
Gram Positivos, Estafilococo obruvo 10.150/0 con predominig
Staphylococcus epidermis 2 a 1 sobre Staphylococcus aureus, }
hubo variacién significativa en los gérmenes Gram Positivos
ambos hospitales.

Fl CUADRO No. 10 nos indica 73.130/0 de negatividad
para Hemocultivos efectuados en los pacientes Quirtrgicos mayores
de 12 afios de edad. 17.310/0 para gérmenes Gran Negativos con
un 12.920/0 para el grupo de: E. coli, Enterobacter, Klebsiella y
inetobacter. No hubo variacién significativa entre ambos
‘hospitales. Los gérmenes Gram Positivos con 8.270/o0 de
frecuencia de positividad con Estafilococo en primer lugar con
7.750/0 y una relacion de 1.5 a 1 de Staphylococcus epidermidis
sobre  Staphylococcus — aurreus. Observamos una diferencia
significativa entre ambos hospitales en el grupo de gérmenes Gram
Positivos con 13.220/0 en el Hospital Roosevelt (relacion de 1 a
1 entre Staphylococcus epidermidis ¥ aureus), en contra de
4230/0 en el Hospital General (relacion de 6 a 1 de
Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus), 1.290/0
de Mixtos.

Hospital General que en el Roosevelt (750/0 ¥ 6
respectivamente). Predominaron los gérmenes Gram Negativos 3
los Gram Positivos en relacién 2 a 1. Entre los gérmenes Grait
Negativos el grupo mds frecuente fué el de: Enterob
Klebsiella y Salmonella con 14.20/o. Entre los gérmenes
Positivos 8.220/0, el Estafilococo tiene mayor frecuencia, con
Staphylococcus epidermidis 2 a 1 sobre Staphylococcus aureus. El CUADRO No. 11 nos reporta 670/o de frecuencia de
negatividad para Hemocultivos efectuados en los pacientes
Quirtirgicos menores de 12 afios de edad, manteniendo- una
relacion similar entre ambos hospitales. El 19.220/0 para los
gérmenes Gram Negativos teniendo en primer lugar al grupo de:
Enterobacter, Salmonella, Acinetobacter con 12.150/0. Los
gérmenes Gram Positivos 11.630/0 tienen a Estafilococo en primer
lugar con una frecuencia de positividad de 10.6lo/o y una
relacion de 2.5 a 1 de Staphylococcus  epidermidis sobre
Staphylococcus aureus. Los Mixtos obtuvieron 2.020/o0.

En el CUADRO No. 8 observamos un 73.620/0
Hemocultivos estériles en las salas de Medicina de Adul
(mayores de 12 afios) con similares resultados en
hospitales. 15.040/0 para gérmenes Gram Negativos, con
frecuencia en el grupo de: Salmonella, E. coli y Acinetob
con 7.680/o. Los gérmenes Gram Positivos 11.31o/o, tienen
Estafilococo en primer lugar con 7.2lo/o y a Staphyloc
epidermidis en relacién 2.4 a 1 sobre Staphylococcus aur
1.060/0 para mixtos.
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El CUADRO No. 12 nos muestra los resultados de
Hemocultivos efectuados en las Salas de Emergencia de Ady
(mayores de 12 afios de edad), obteniéndo 70.790/0
negatividad. 16.290/0 para los gérmenes Gram Negativos
13.61lo/o para el grupo de: Salmonella, E. coli, Acinetobac
Enterobacter. No hubo variacién significativa entre a
hospitales. Los gérmenes Gram Positives con 11.52¢/
frecuencia de positividad dejan a Estafilococo en primer lugar
7.700/0 y una relacién de 2.6 a 1 de Staphylococcus epider
sobre Staphylococcus aureus. Los Mixtos obtuvieron 1.370/0.

El CUADRO No. 13 nos reporta 64.30/c de negati
para los Hemocultivos efectuados en las Emergencias de Ni
(menores de 12 afios de edad), manteniéndo una relacion sim
entre ambos hospitales. Los gérmenes Gram Negativos 20.96

CUADRO No. 1

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN LOS
HOSPITALES ROOSEVELT Y GENERAL

tienen en mayor frecuencia al grupo de: Enterobacter, Klebsi

Acinetobacter y E. coli con 16.570/0. Los gérmenes Resultado H. Roosevil H. General TOTAL

Positivos significaron el 12.760/0 con mayor frecuencia E No o No i No oo

Estafilococo 9.4lo/o, teniendo wuna relaciébn de 3.8 a

Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus; . "

Mixtos tienen 1.88o/0 de frecuencia de positividad. £ 077 Gaidh 4562 66.41 MBI ea7

m Negativos 1881 20.57 1239 18.58 3120 19.73

‘Gram Positivos 998 10.91 812 12.18 1810 11.45
2 y mas gérmenes 189 2.07 56 084 245 1.55
- Total 9145  100.0 6669  100.0 15814 100.0

16
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CUADRO No. 2

Shg

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

Gram Gram
SALA EDAD ESTERIL Negativos Positivos MIXTO TOTAL

No. olo No. olo No. ofo No. o/o No. ofo

RN 1 m 344 515 22 0.33 48 0.72 1 0.01 344 5.15
Cuna 1 £1 3 612 9.17 230 345 92 138 3 0.04 612 9.17
Cuna 2 14 a3 351 5.26 87 1.30 41 061 3 0.04 351 5.26
Med. N. 5112 4 352 527 59 0.88 25 037 3 0.04 352 5.27
Medicina >12a 1129 16.93 226 3.39 150 225 13 019 1518  22.76
G. Obst >124 234 351 25 037 18 07 1 0.01 278 417
C. Adultos »12a 168 252 34 0.51 9 013 2 0.03 213 3.19
C. Nifios 0-124 108 162 28 042 22 033 3 0.04 161 2.41
E. Adultos 212a 1014 1520 298 447 175 2.62 14 0.21 1501 22.50
E. Nifios 0-12a 864 1296 230 345 232 3.48 13 0.19 1339 20.08
TOTAL 4562 6841 1239 18.58 812 12,17 5  0.84 6669 100.00

€ = menor

7 = mayor

CUADRO No. 3

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Gram Gram
SALA EDAD ESTERIL Negativos Positivos MIXTO TOTAL
No. olo No. o/o No. olo No. ofo No. o/o

R.N. 1 m 500 547 157 1.72 104 1.14 14 0.15 775 8.48
20. B £ 13 193 211 239 2.61 41 0.45 28 0.31 501 5.48
20. A 1-43 168 1.84 166 1.82 25 0.27 11 0.12 370 4.05
4o. A 5-12a 174 1.90 64 0.70 26 0.28 4 0.04 268 2.93
Medicina ~>12a 741 8.10 130 1.42 137 1.50 14 0.15 1022 11.17
G. Obst. >l2a 563 6.16 8l 0.89 61 0.67 8 0.09 713 7.80
C. Adultos »12a LS 1.26 33 0.36 23 0.25 3 0.03 174 1.90
C. Nifios 0-12 25 0.27 10 0.11 1 0.01 1 0.01 37 0.40
E. Adultos = 12 1730 18.92 335 3.66 271 2.96 39 0.43 2375 25.97
E. Nifios 0-12 1868 20.43 666 7.28 309 3.38 67 0.73 2910 31.82
TOTAL l 6077 66.45 1881 20.57 998 1091 189 2.07 9145 100.00

& = menor

>= mayor
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS DE
' 1 MES A MENORES DE 1 ANO EDAD

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS RECIEN NACIDOS

Hospital Roosevelt Hospital Gen.eral TOTAL Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL

RESULTADO e,
No. o/o No. o/o No.  olo [ LLTADO No.  olo No. o/o No. oo
ESTERILES 500 64.52 273 79.76 773 TERILES 193 38.52 287 4690 480  43.13
GRAM NEGATIVOS AM NEGATIVOS '
Entercobacter sp. 68 8.77 6 1.74 74 .61 terobacter sp 147 29.34 153 25.00 300 26.95
Klebsiella pneumoniae 34 4.49 - - 34 kebsiella pneumoniae 45 8.97 1 0.16 46 413
E. coli : 22 2.83 3 0.87 25 2 monella enterit 12 240 18 2.94 30 2.70
Salmonella enteritidis 17 2GT = — 17 . Fermentadores (*) 9 1.80 13 205 90 1.98
No Fermentadores (*) 10 129 6 1.74 16 udomona aeruginosa 7 140 10 163, 17 1.53
Salmonella typhi 3 0.39 — — 3 6 1.20 14 2.30 20 1.79
Pseudomona aeruginosa 2 0.26 5 1.46 7 rratia sp 5 1.00 3 0.49 8 0.72
Citrobacter 1 0.13 — - 1 oteus sp 3 0.60 8 1.31 11 0.99
Providencia — = 2 0.58 2 . Citrobacter 2 0.40 4 0.65 6 0.54
GRAM POSITIVOS _ ovidencia = = 3 0.49 3 0.27
S. epidermidis 67 864 35 10.17 102 Salmonella typhi — - 1 0.16 1 0.09
S. aureus 11 142 5 146 16 cilos Gram — Sp. 3 060 - - 3 0.27
Strept Pneumoniae 2 0.26 3 0.87 5 RAM POSITIVOS
Enterococo 1 0.13 - — 1 epidermidis 21 419 58 9.48 79 7.10
Estreptococo Alfa hemolit. = - 3 0.87 3 ‘aureus 9 1.80 25 408 34 3.05
Bécilo Gram positivo 23 2.97 2 0.58 25 trept. B—hem. A 2 0.40 2 0.33 4 0.36
.DOS Y MAS GERMENES pt. Pneumoniae == = 2 0.33 2 0.18
2 gérmenes Gram os Gram + Sp. 9 1.80 5 0.81 14 1.26
Negativo (**) 12 155, | = - 12 ANDIDA Sp = = 2 0.33 2 0.18
Un G- mds un G+ (**%) 2 026 1 0.29 3 OS Y MAS GERMENES -
TOTAL 775 100.00 344 100.00 1119 100.00 ‘ 25 4.99 2 0.33 27 2.42
Un G- mds Un G+(**™) . 2 040 - — 2 0.18
3 gérmenes Gram — (****) 1 0.20 1 0.16 2 0.18
(* ) =Corresponde a Acinetobacter en el H.R. y Acinetobacter y Alcall'ﬁ

TOTAL 501  100.00 612  100.00 1113  100.00

faecali en el H.G.

*% faaik i e 5 i
(*™) =Corresponde a Asociacién de 2 bdcilos gram negativos. (*)= Corresponde a Acinetobacter en el R. y Alcaligenes faecalis y

Hkdk ot B 5 o ! i ‘
(***) =Corresponde a Asociacién de un bécilo o coco gram positivo con Ul *k Amnﬁztohacter en el G ;
bacil : (**)= Asociacion de dos bacilos gram negativos
dcilo gram negativo. (EE il S : i
£ = Asociacién de bacilos gram negativo con coco grair positivo
(****y=  nsociacién de tres bacilos gram negativos.
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CUADRO No. 6

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS
DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO No. 7

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS
DE 5 a 12 ANOS DE EDAD

Hospital Roosevelt Hospital General —TOTAI Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL

RESULTADO No. olo No. ol N -; RESULTADO

' No. olo No. olo No. olo
ESTERILES 168 4541 220 62.68 388 — :
GRAM NEGATIVOS "STERILES 174 64.93 265 75.28 439 70.81
Klebsiella pneumoniae 75 20.27 2 0.57 77 GRAM NEGATIVOS
Enterobacter sp 65 17.57 53 1510 118 Enterobacter sp 20 7.46 32 9.09 52 8.40
No Fermentadores (*) 10 270 4 1.14 14 Kiebsiella pn 16 598 1 028 17 2.74
Salmonella enterit. 7 190 7 1.99 14 monella typhi 13 485 6 1.70 19 3.06
Salmonella typhi 4 108 9 258 13 No Fermentadores (*) 5 186 9 256 14 2.26
E. coli . 4 1.08 6 1.71 10 Salmonella enterit 4 1.49 4 1.15 8 1:29
Pseudomona aeruginosa 1 0.27 2 0.57 3 i 3 112 4 115 7 113
Proteus sp — — 2 0.57 2 .
e ona k. B 1 0.28 1 Ps udomona aeruginosa 3 112 — - 3 0.48
Citrobacter o _ 1 028 1 '-uobacter - - 1 0.28 1 0.16
GRAM POSITIVOS dwarsiella - - 1 0.28 1 0.16
S. epidermidis 15 405 21 598 36 teus sp = - 1 028 1 0.16
S. aureus 3 081 12 342 15 RAM POSITIVOS ‘
Strept pneumoniae 1 0.27 6 1.71 7 epidermidis 16 598 15 426 3l 5.00
Strept. B—hem. A - - 1 0.28 1 S. aureus 5 1.86 9 2.56 14 2.26
Bacilos Gram + 6 1.62 1 028 7 ‘Strept pneumoniae ~ - 1 0:28. 1 0.16
DOS Y MAS GERMENES Bacilos Gram + 5 186 - =~ 5 0.80
2 Gérmenes Gram — (**) 9 243 2 057 11 'DOS ¥ MAS GERMENES
2 Gérmenes Gram + (**¥) 1 027 1 028 2 Un G— mds un G+ (*%) 5 112 1 028 4 0.65
UnG- mds un G+ (") 1 027 - - 1 2 Gérmenes Gram — (***) 1 037 2 057 ¢ B nehias
TOTAL ' [ 870 100.00 351 100.00 721

':TOTAL 268 100.00 352 100.00 620 100.00

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el HR. vy Acinetobacter ¥
Alcaligenes faecalis en el H. G.

(**)= Asociacién de dos bacilos gram negativos

(***)=

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el H.R. y Acinetobacter y
Alcaligenes faecalis en el H.G. ‘

= . (**)=  Asociacién coco gram positivo con bécilo gram negativo
sociacién de bacilos y coco gram positivo ' (*** e : '

{ )=  Asociacién de dos bacilos gram negativos
(****)=  Asociacién de un bacilo gram negativo con coco gram }:ocasiti‘:"f-"if:I
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CUADRO No. 8

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD

CUADRO No. 9

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
" FEMENINOS MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD

Hospital Roosevelt ~ Hospital General TOTAL ] Hospital Roosevelt ~ Hospital General TOTAL

RESULTADO
i ikt e e e o E RESULTADO No. olo No. olo No. olo

ESTERILES 741 72.50 1129 74.37 1870 73 -

GRAM NEGATIVOS ' ESTERILES 563 78.96 234 84.17 797 = 8042

Salmonella typhi 35 342 37 244 72 GRAM NEGATIVOS

E. coli 27 2.64 39 2.56 66 2 .gﬂmonella typhi 18 2.52 6 2.16 24 2.42

No Fermentadores (*) 22 215 35 230 57 coli 16 224 5 1.80 21 2.12

Enterobacter sp 20 1.96 48 3.16 68 2 Fermentadores (*) 15 2.10 3 1.07 18 1.82

Klebsiella pneumoniae 12 1.17 3 0.10 5 'Enterobacter sp 12 1.69 8 2.88 20 2.02

Salmonella enterit 9 0.88 17 1.12 26 ﬁj ebsiella pneumoniae 12 1.69 — — 12 1.21

Proteus sp 3 0.29 28 1.84 %l almonel]a enteritidis b 0.70 1, 0.36 6 0.61

Pseudomona aeruginosa 2 0.19 9 0.59 11 ' Proteus sp 5 0.42 2 0.72 5 0.50

Citrobacter = — 5 0.33 5 0.20 RAM POSITIVOS ' :

Arizona — - 2 0.14 2 'S. epidermidis 30 421 4 144 34 3.43

Edwarsiella - - 2 0.14 2 Bacilo Gram + 14 1.96 3 1.07 1% Lo
S. aureus i} 154 6 2.16 17 1.71

GRAM POSITIVOS ‘Strept pneumoniae 3 0.42 — - 3 0.30

g. epidermidis 80 7.83 50 3.29 130 Streptococcus B—hem A ) 028 5 186 7 0.72

... 2 % o2 o g Errs SRR s (-

Streptococcus B hem. “A" 4 0.39 8 0.53 12 ; 0 Wh5 SERMENES

B orototo 2 0.19 B 3 9 :_2 Gérmenes Gram — (**) 5 0.70 1 0.36 6 0.61

Strept. B. Hem. No. “A’ - - 5 033 5 ‘Un G- mds Un g+ (") 3 i, o - LT

Streptococcus Alfa Hem. - — 5 0.853 5 ) TOTAL 713 100.00 278 100.00 991 100.0

Bacilos Gram + 22 2.15 12 0.79 34 —_—

DOS Y MAS GERMENES (*)= . Corresponde a Acinetobacter en el HR. y Acinetobacter

2 Gérmenes Gram — (**) 7 0.69 8 0.53 15 y Alcaligenes faecalis en el H.G.

Jn (.;_ fes ym Cj,:*(: *) - 0.59 1 0.07 7 (**)=  Asociacién de dos bacilos gram negativos

2 Gérmenes G+ (™) L 0.19 4 0.26 3 (***)= Asociacién bicilo gram negativo con coco gram positivo

TOTAL 1022 100.00 1518 100.00 2540 1

NOTA: Los resultados anteriores corresponden a Hemocultivos efectuados
en las Salas de: postparto, séptico, Complicaciones y Ginecologia.

(%)= ﬁcinetobacter en el HR. vy Acinetobacter y Alcaligenes faeca
G.

i::)= Asociacién de dos bacilos gram negativos
i***)= Bacilos gram negativo con coco o bdcilo gram positivo
)= Asociacién bacilo epn. eoco gram positivo

Se excluyen salas de’.qu‘ugla v ginecoobstetricia y emergencias.
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CUADRO No. 10

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD

RESULTADOS Hospital Roosevelt Hospital General TOTA'L -

CUADRO No. 11

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS

MENORES DE 12 ANOS DE EDAD

| -

No. alo No. ol No. . 'RESULT ADOS Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL
- No. olo No. olo No. olo
ESTERILES 115 66.09 168 78.87 283 )
GRAM NEGATIVOS 'ESTERILES 25 67.57 108 67.08 133 67.17
E. coli 10 578 4 188 14 GRAM NEGATIVOS
No Fermentadores () 8 4.59 7 228 15 .E-n'terobacter sp‘ > s b2 T ol e
Klebsiella pn 5 287  _ B 4 Lg-almonella typhi . 2 541 4 248 6 3.06
Enterobacter: i 5 R S Te No Fermentadores (™) ‘1 2.70 2 1.24 3 1.51
’ g Klebsiella pneumoniae 1 2.70 — - 1 0.51
peteus g 5 172 2 094 5 E. coli 1 270 3 1.86 4 2.02
Salmonella sp 3 1582 2 0.94 5 teus sp 1 2.70 2 1.24 3 51
Pseudomona aeruginosa 1 057 3 141 4 Pseudomona aeroginosa 1 270 3 1:86. 4 2.02
Citrobacter - - 3 141 3 Salmonella enterit = - 2 124 2 1.01
GRAM POSITIVOS GRAM POSITIVOS
S. epidermidis 12 690 6 282 18 S. epidermidis 1 2.70 14 869 15 7.58
S. aureus 11 6.32 1 047 12 S. aureus - - 6 593 16 3.03
Strept pneumoniae — - 1 0.47 Strept pneumoniae — - 1 0.62 e 0.51
Strpt. B—hem. A - N 1 Gay i Strpt. B-hem. sp - = 1 062 1 0.51
DOS Y MAS GERMENES B 05 GEBNENES
2 Gérmenes Gram — (*% 3 1.72 2 0.94 g 2 Ge‘zrmenes G- (*2* 1 2.70 2 , 1.24 8 1.51
TOTAL 174 10000 213 10000 387 1 e S ) ! - * O uy e
‘TOTAL 37 100.00 161 100.00 198 100.00
= Corres‘ponde a Adinotebacter en el HR. y Acinetobacter y Aloall (*)= Incluye Acinotebacter y Alcaligenes faecalis en el HG. ¥y
faecalis en el H.G. :
(**): Hocicilin e ios: bkl - Acinetobacter en el H.ur,
i ;:on ¢ los a} o8 grar.n'ne-gatwos (**)= Asociacién de dos bacilos gram negativos
T oy s T SR . (***)=  Asociacién de bacilos y coco gram positivo
Se incluyen sélo pacientes quirdrgicos.
26 i




CUADRO No. 13

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NINOS MENORES DE
12 ANOS DE EDAD DE LAS SALAS DE EMERGENCIAS

CUADRO No. 12

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES MAYORES
DE 12 ANOS DE EDAD DE LAS EMERGENCIAS

RESULTADO Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL

Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL
No. olo No. oflo Neo. olo

ULTADO
No. olo No. olo No. olo

ESTERILES 1730 72.85 1014 67.56 2744 1868 64.19 864 64.5% 2732 64.30
GRAM NEGATIVOS
Salmonella typhi 103 4.34 84 560 187 t 236 8.12 98 732 334 7.86
E. coli 60 253 51 3.40 111 ebsiella pneumoniae 186 6.39 3 022 189 445
No Fermentadores (*) 52 2.19 28 1.86 80 - Fermentadores (*) 68 2.34 30 2.24 98 2.31
Enterobacter sp 51 2.15 69 460 120 oli 56 1.92 27 2.02 83 1.95
Klebsiella pneumoniae 33 1.39 13 0.87 46 almonella typhi 47 1.62 27 2.02 74 1.74
Salmonella enteritidis 17 0.72 13 0.87 30 Imonella enteritidis 39 1.34 14 1.05 53 125
Pseudomona aeruginosa 8 0.33 7 046 15 eudomona aeroginosa 17 0.58 16 119, &8 0.78
Serratia sp 6 0.25 2o - 6 6 0.21 7 0.52 13 0.31
Citrobacter 3 013 4 026 7 ! ; 3 010 2 015 5 0.12
Proteus sp 2 0.08 24 1.60 26 aemophylus influenzae 2 0.07 - 2 0.05
Ed i olia - 2 0.13 2 aemophylus ducrei 1 0.03 - - 1 0.02
MErSIe e : mophylus sp - = 1 0.07 1 0.02
Neisseria meningitidis - = 2 0.13 2 izona R 2 0.15 9 0.05
GRAM POSITIVOS : eisseria_meningi = 2 0.15 2 0.05
S. epidermidis 145 6.12 72 479 217 ' RAM POSITI OS
S. aureus 53 223 28 1.86 81 epidermidis 180 6.19 138 10.31 318 7.48
Strept pneumoniae 16 0.67 48 3.20 64 ureus 31  1.06 51 3.81 82 1.93
Estreptococo B—hemolitico A 6 0.25 11 0.73 17 rept pneumoniae 20 0.69 15 1,120 35 0.82
Estreptococo Alfa hem. 1 0.04 1 0.07 2 Strept. B—hem A 11  0.38 9 0.67 20 0.49
Enterococo 2 0.08 - — 2 Enterococo 5 017 - 5 0.12
Entreptococo B—hem. No A = — 1 0.07 1 trep. Alfa hemolitico - - 6 0_'45 6 0.14
Bécilo Gram + 48 2.02 14 094 62 eria Monocitogenos 1 0.03 - — 1 0.02
CANDIDA SP - - 1 0.07 1 acilos Gram positivos 62 213 13 097 75 1.76
DOS Y MAS GERMENES OS ¥ MAS GERMENES
2 Gérmenes Gram — (**) 24 1.01 13 0.87 37 2 Gérmenes Gram — (-Je*-);: 45 1.55 11 0.82 56 1.30
Un G - masun G+ (**) 11 046 - - 11 Un Gr m — mds G+ (77 20 069 - = B el
2 Gérmenes Gram + (***¥) 3 0.13 1 0.07 4 ‘g Gérmenes Gram — (**** 1 0.03 - - 1 0.02
3 Gérmenes Gram — 1 Q0 i1 2o 1 e | el ; 002
2 Gérmenes Gram + ( ) - - 2 0.15 2 0.05
TOTAL 2375 100.00 1501 100.00 3876 “CANDIDA Sp 3 0.10 1 0.07 4 0.09

‘Norcardia Sp 1 0.03 L 1 0.02
‘TOTAL 2910 100.00 1339 100.00 4249 100.00

(*)= Acinetobacter en H.R. y Acinetobacter y Alcaligenes Faecalis H.G.

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el HR. y Acinetobacter ]
Alcaligenes faecalis. ]

(**)= Asociacién de 2 bacilos gram negativos (**)= Asociacién de dos bacilos gram negativos.
dededey _ . . ioe .
(***)= Asociacién de bacilo gram neg. con coco gram positivo. )~ Ceolla graim oegaviveieeh doeoy bicilo gram positivo }
(****)=  Asociacién de O ’ it )= Asociacién de tres bacilos gram negativos
= e S - . - -, . 1
SOCIACIoN te: fins GatoN gRam PORTHCS. i*****)= Asociacion de cocos y bacilos gram positivos
(*R***H*)=  Asociacion de bécilo y coco gram positivo
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CUADRO No. 14 DISCUSION

GERMENES CONTAMINANTES

Encontramos que en la poblacién de afectados por

CONTAMINATES

septicemia representativos de la ciudad capital, los gérmenes mas

frecuentes implicados son Bacilos Gram Negativos en relacién de
EDAD . TOTAL No. olol® 1.7 a 1 sobre los gérmenes Gram Positivos (19.730/00/0 y
. 11.450/0 respectivamente). Esto posiblemente debido al fenémeno
Menores de 1 mes 1119 142 12 ﬁsto en otros paises secundario al uso de antibioticos, ya que
1 mes a menores de 1 afio 1113 124 15 segin Lennette (44) “Antes de la introduccion de antibioticos
De 1 a 4 afios 721 57 7 la mortalidad de Septicemia a Estafilococo fué superior a un
De 5 a 12 afios 620 43 6.93 80o/0. Después de la introduccién de la penicilina la mortalidad
Mayores de 12 afios : disminuyd6 a un 28o/o entre 1942 y 1944, pero luego se
Medicina Adultos 2540 191 7.528 ‘encontr6 resistencia de Estafilococo a penicilina, de los cuales de
Mayores de 12 afios 600/c a 900/o se refiere a Estafilococos aislados en pacientes
Ginecoobstetricia 991 60 6.05 ‘intra-hospitalarios’”’. La resistencia es debida a la elaboraciéon de
0 a 12 afios (Quirtrgicos) 387 19 6.0 enzimas beta lactamasa vy penicilinasa las cuales inactivan el
Mayor 12 afios (Quirirgicos) 198 23 5 antibiotico (16,19,44). A partir de entonces la proporcion de
0 a 12 afios gérmenes Gram Positivos con respecto a los gérmenes Gram
Emergencia Nifios 4249 477 111 Negativos se ha invertido. Esta relacién no varia de uno a otro
Maydres 4 19 s ' -f’de los hospitales que figuran en el presente estudio, como puede
Emergencia Adultos 3876 342 8.5 "= Al Cuadro: No. 1.

El CUADRO No. 14 nos reporta la totalidad de
gérmenes que en el presente estudio
contaminantes, de acuerdo a la literatura mundial (12,13,14,1
como ser Staphylococcus epidermidis en base a que normalm
se encuentran en la piel v no producen septicemia. Por razo
obvias no podemos determinar el porcentaje correspondiente
Endocarditis Bacteriana en este estudio.
contaminantes: Bdcilos Gram positivos Sp y los Mixtos ya que
podemos determinar el agente patdgeno con precisién por 18
mismas razones anteriormente citadas de falta de datos.

: 30

consideraron

Ademas se considerar

Es interesante hacer notar que el alto porcentaje de
frecuencia de Negatividad de Hemocultivos (67.270/0) que podria
hmphcar mala indicacién clinica o bien que el mismo no es
- 1000/0 positivo en caso de Bacteremia. Sin embargo Menneghello
(25) nos indica que el Hemocultivo negativo no excluye el
diagnoéstico de septicemia. Segun Nelson (27) ““Los Hemocultivos
suelen ser estériles en Neumonia a Estafilococo y positivos en el
300/0 de los casos de Neumonia a Streptococcus pneumoniae’’.

En cambio existen diferentes factores de indole técnica en
la realizacion del Hemocultivo, como en el momento 6ptimo de
tomar el mismo, que deben tenerse presentes para la
interpretacion de los resultados. Desde el punto de vista técnico
existen diversos medios de cultivo que pueden utilizarse asi como
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diferentes ambientes tales como: tensién aumentada de CQ2 o
aditamentos al medio del cultivo, como el uso de anticoagulantes
siendo el polinetosulfonato sodico SPS el de eleccion (10,22,38
otro aditivo al medio del cultivo para inactivar los age
antimicrobianos, tipo penicilinasa (30) que inciden directamente g
la positividad del medio cultivado. Por otra parte segin Lenn
(44) el Hemocultivo debe tomarse cuando la curva febril va
ascenso ¥ no donde estd su mdxima expresion por la razén
que la fiebre generalmente es producida por endotoximas qu
para ser liberadas implican la rotura de la bacteria, por lo tar
existen pocas o ninguna bacteria viable para cultivar.

coli en Emergencia y Pseudomona en Pediatria. Prakash (29)
encontré  Hemocultivos  positivos  para E. coli y Klebsiella
eumoniae en 17 a 20 pacientes con Colangitis Aguda los cuales
eron también aislados en el cultivo de bilis. Welch (52) en el
Hospital General de Massachusetts en 1972 encontré E. coli y
;’ﬂg]ebsiella pneumoniae como los gérmenes Gram Negativos aislados
con mayor frecuencia en Hemocultivos. Un 200/0 fué positivo
-a Pseudomona aeruginosa (confirmada también en el cultivo de
bilis). En el presente estudio encontramos Pseudomona aeruginosa
en todas las edades, sin embargo no se puede determinar el
sorcentaje de Sepsis por razones obvias de falta de datos.
monella typhi tiene una minima frecuencia de positividad en
Llama la atencion que en los Recién Nacidos h fios menores de 1 afio de edad. Aumenta su frecuencia en
predominio en el aislamiento de gérmenes Gram Negativos fios de 1 a 4 afios de edad, alcanzando el primer lugar en
160/o, correspondiendo el 11.880/0 al grupo de: Klebsi nifios de 5 a 12 afios v en mayores de 12 afios. En los pacientes
Enterobacter v E. coli, lo cual es significativo si considerame ’ujnjrgicos menores de 12 afios se obtiene el 20. lugar en
que la Sepsis y Meningitis en Neonatos generalmente son ca frecuencia de positividad y en cuarto lugar en los nifios de O a
por bécilos Gram Negativos tales como: E. coli, Enterobacte 12 afios de las salas de Emergencia.
Pseudomona vy Proteus, y recientemente el Streptococcus .
hemolitico ha sido reportado como causa de muerte por Sepsis
Meningitis en muchos Centros Médicos (13,14,45). Segun estu
(45) El coli K1 fué encontrada en el 390/o de Hemocultivos en
Neonatos con Meningitis v en el 140/0 en Adultos.

Esto se puede correlacionar con (47) quien refiere que la
Fiebre Tifoidea en el primer afio de vida es considerada como de
rara presentacién, teniendo  sintomas y  signos bastante
inespecificos e incluso cuadros compatibles con Sepsis Neonatal,
lo que hace bastante dificil el diagnéstico y por ende es alta la
mortalidad en este periodo de vida.

Sequn (15) citando a Robbins y Asociados reportaron
el 84o/o de E. coli causante de muerte a Meningitis Neon
poseia el antigeno capsular K1 (un polisacirido) en contraste
un 390/0 de mortalidad en casos de Meningitis Neonatal donde
aislé E. coli sin antigeno capsular K1. Estos datos sugieren que
presencia de dicho antigeno en E. coli aumenta su capacidad dé
invasion al Sistema Nervioso Central del Neonato.

Klebsiella pneumoniae la encontramos en 20. lugar de
frecuencia de positividad en este estudio, obteniéndo el primer
lugar en nifios de 1 a 4 afios de edad, luego disminuye su
frecuencia hasta tener un 50. lugar en adultos. Sabiendo de que
puede ser causa de Septicemia no pudimos determinar su
frecuencia en este trabajo por razones ya enunciadas

En la literatura mundial encontramos estudios (33,36) anteriormente.

donde E. coli representd el gérmen Gram Negativo
frecuentemente aislado, luego el grupo de: Klebsiella, Serratia

En cuanto a los gérmenes patégenos Cram Positivos
Enterobacter. Este ultimo predominé en las salas de cirugia, =

encontramos a Staphylococcus aureus en primer Iugar en todas las




jeringa y aguja o por un equipo de transferencia o por una aguja
~ de doble punta directamente al tubo evacuador con doble medio
de cultivo. Se se falla la vena y se requiere una segunda
venopuncién, se puede usar una aguja nueva O un nuevo equipo
de transferencia. Después de la venopuncién, el iodo debe
- removerse de la piel con alcohol. La relacién de sangre al medio
~ deberia ser de 1 a 10 6 1 a 20. La muestra debe tomarse previo
al pico febril o sea cuando la curva febril va en ascenso.

edades, siquiéndole en frecuencia el Streptococo pneumoniae,
Streptococcus Beta hemolitico fué mas frecuente en nif
menores de 5 afios de edad.

Staphylococcus  epidermidis  resultdé ser el  gérmen
contaminante mds frecuentemente aislado, lo cual creemos pueda
deberse a contaminacién por mala técnica empleada al tomar
muestra considerando que dicho gérmen se encuentra en la pi
normalmente no produce septicemia (12,13,14,19,44). Por o
parte es importante hacer notar que los hemocultivos investigad
en nuestro estudio fueron procesados Unicamente en aerobiosis
cual es el método usado para los mismos en la Seccién
Microbiologia de ambos hospitales. Lo anterior pudo contrib
alto porcentaje de resultados estériles (670/0), pues en
literatura mundial (9,40,41) se recomienda efectuar
hemocultivos tanto en aerobiosis como anaerobiosis para detec
con mucha mayor rapidez y ampliar el campo de aislamiento
los microorganismos. Por otra parte se recomienda hacer
Hemocultivos repetidos antes de poder considerarse el estuc
como negativo (23,30).

En vista de que la técnica para efectuar Hemocultivos esta
intimamente relacionada con la positividad o negatividad asi c
con la validez cientifica de los resultados obtenidos en
mismos, a continuacién daremos la forma correcta de efectu
(19,30,44) recomendada a nivel mundial:

Seleccién del sitio oOptimo para la puncién ve
Disinfeccion de la piel para reducir la contaminacién en
cultivos usando tintura de iodo al Z2o0/o. En caso
hipersensibilidad al iodo wusar alcohol isopropilico o etilico @
700/0, (luego limpiar la piel con alcohol al 70o/o. Hace
disinfeccién de las cubiertas de los frascos usados en I
recoleccion de las muestras, usando iodo o alcohol, teni
cuidado de remover el descontaminante residual antes de iny
la sangre. Extraccién de la sangre que se puede efectuar con L
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CONCLUSIONES

En el 670/o de los Hemocultivos realizados en los
Hospitales Roosevelt y GCeneral de Guatemala del lo.
Octubre 1976 al 30 Septiembre 1978 no se verificod
crecimiento bacteriano.

Las Bacterias mds frecuentemente aisladas en los
Hemocultivos son Gram Negativas, no importando la edad
del paciente.

El grado de contaminacién de los Hemocultivos es
inversamente proporcional a la edad del paciente.

Entre las  bacterias Gram  Negativas aisladas en
Hemocultivos el porcentaje de frecuencia de positividad es
mayor para el grupo de: Enterobacter, Klebsiella,
Salmonella, Acinetobacter y E. coli.

La Salmonella typhi es un patégeno que se puede aislar
en todos los grupos etareos, tomando mayor importancia a
partir de los 5 afios de edad.

La Klebsiella y la Pseudomona son gérmenes que pueden
causar Septicemia a cualquier edad.

Staphylococcus aureus es la bacteria patégena Gram
Positiva de mayor importancia aislada en los Hemocultivos.

No existen diferencias significativas en la frecuencia de
positividad de los gérmenes aislados en ambos hospitales.
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RECOMENDACIONES

Recomendar el empleo del Hemocultivo como un recurso
auxiliar de diagndstico en busca del factor -etiologico
responsable de la infeccidén sistémica.

Establecer un protocolo en ambos hospitales para el uso
del Hemocultivo que contemple aspectos de técnicas para
la obtencién del mismo como indicaciones precisas para su
uso.

Concientizar al personal médico y paramédico para el uso
de las normas asépticas en una forma adecuada con el
proposito de evitar el alto porcentaje de frecuencia de
contaminantes encontrado en el presente trabajo. Esto debe
enfatizarse con mayor vigor en el grupo de pacientes
pediatricos en vista que en ellos se observan los mayores
porcentajes de contaminacién.

Ampliar los medios de Cultivo para poder aislar otros
gérmenes causantes de Septicemia.

Elaboracion de Patrones de susceptibilidad Microbiana a
antibiéticos para dar pautas terapéuticas a seguir en
nuestro medio.
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