
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GUATEMALA. MARZO DE 1979



CONTENIDO

Pág.

ODUCCION 1

IFICACIONES 5

ETIVOS 7

TESIS 9

ERIAL Y METO DOS 11

ENTACION DE RESULTADOS 13

USION 31

CLUSIONES 37

MENDACIONES 39

LIOC:RAFIA 41

--~-



INTRODUCCION

En el paciente febril, el Hemocultivo es una de las
ebas más útiles y más frecuentemente usadas para demostrar la
senciade infección sistémica. Consiste en extraer de 2 a 5 ml
sangrede una vena la cual se cultiva en un medio apropiado
a investigar el agente patógeno y orientar en el tratamiento
imicrobiano(6,16,19,30,44).

Los cultivos de sangre se practican siempre y cuando haya
ón clínica de sospechar bacteremia. Esta se puede presentar de
'as formas: Como una Septicemia clásica con invasión de la
gre desde un foco infeccioso acompañada de malestar general,
o y temperatura elevados y escalofríos, seguidos de fiebre y

ostración;como una "Sepsis" en el Neonato y en el adulto o
'-o con compromiso inmunológico; como parte de una infección
'¡¡jca Ej. Enfermedad Gonocócica; como resultado de una
lección intravascular localizado, Ej., en una válvula cardíaca
ndocarditis Bacteriana); como parte de agudización de ciertas
ecciones severas tal como Meningitis, Neumonía y Abscesos
fundos (hígado-riñón); como parte de la Historia Natural de

'ertasinfecciones multisistémicas Ej. Fiebre Entérica, Leptospirosis
Brucelosis; como introducción repentina de bacterias al torrente
guíneo por trauma en un área severamente infectada, Ej.,

teterizacíón del tracto urinario o también por contaminación
erna, Ej., Infuciones Intravenosas (3,13,14,17,30,45).

, Por todas las razones anteriores, el Hemocultivo es
licitado a diario en el laboratorio en busca de un factor

tiolóqico y con el propósito de correlacionarlo científicamente
n un diagnóstico presuntivo efectuado clínicamente.

En vista de la frecuencia de infecciones que pasan al
rrente sanguíneo y por la cantidad de hemocultivos que se

,

an a nivel hospitalario decidí efectuar un estudio tanto en el
ospita! Roosevelt como en el General San Juan de Dios de
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Guatemala, con los cuales se logran abarcar un porcen .
representativo de la población capitalina afectada por Septice taje

si tomamos en cuenta la condición socioeconómica baja de ~a,
pacientes que solicitan sus servicios, por ser reportados corno lOS
más frecuentemente afectados, en base a que usualmente ti Os

dis
. .d d

enennunw as sus efensas naturales las cuales son todavía
m'afectadas por el problema infeccioso concomitante. (5). El traba~

consiste en una revisión retrospectiva de los resultados de t
Hemocultivos. o~tenidos durante 2 años (lo. Oct. 76 al 30 Sep~
78), correlaclOnandolos con la edad del paciente o el servicio de
procedencia intrahospitalaria. Se tomaron los dos últimos años Con
el propósito de dar datos actualizados, incluyéndose desde octubre
76 para tratar de eliminar las secuelas dejadas por el factor
terremoto, por ser variante poco común.

En nuestro medio encontramos estudios (13) sobre
Infección Nosocomial por Serratia marcescens en el Hospital
Roosevelt durante el año 1975, con 77.65% de positividad y con
una mortalidad de 450/0 siendo el mecanismo de infección
probable secundario a la administración de soluciones intravenosas' ,
esto se puede correlacionar con el estudio de Hoffman (17) del
Centro de Control de Enfermedades de AtIanta Georgia en la cual
refieren que hay pseudobacteremias Ej., por Serratia marcescens,
las cuales no fueron sensibles a antibióticos conocidos.

Según AIcahé (48) encontró 47.20/0 de positividad para
Hemocultivos en el Hospital San José de Guatemala de Enero,
1953 a Junio 1955; Molina (49) con 530/0 de positividad para
Hemocultivo en el Hospital de Aislamiento San Vicente en 1959;
Ordoñez K. (50) revelando Hemocultivos positivos en 550/0 de
los casos y de 820/0 de positivos para Mielocultivos. Los trabajos
anteriormente citados de. Hemocultivos positivos se refieren al
resultad{) . de Sa1monella typhi con Dx. de Fiebre Tifoidea,
incluyendo otros estudios nacionales (Hospital Roosevelt), García
Salas (47) reportando 34 casos de Fiebre Tifoidea en nii'íos con
una positividad de 76.470/0 para Hemocultivo y 81.250/0 para el !
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Mielocultivo (Enero 1975 a ~yO 1977);. Toledo (37) en 27
cientes menores de 1 ano edad, DIc. 77 a Enero-78,

~~contrando una positividad de 630/0 para Mielocultivo y 29.50/0
para Hemocultivo.

En el diagnóstico de Sepsis estan los siguientes gérmenes
tiológicos: Klebsiella pneumoniae con 41.170/0 y Enterobacter

:gglomerans con 23.520/0 del total de positivos. (37).

Según 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 logró
aislar Salmonella typhi en el 900/0 de los casos con el
Mielocultivo Y 400/0 con Hemocultivo; en un estudio prospectivo
en San Salvador (51) se analizan 68 pacientes con hemocultivos
positivos para Sa1monella typhi encontrando una frecuenci~ de
positividad de 940/0 al realizar 2 hemocultlvos por paCiente,
920/0 con 3 hemocultivos, 820/0 con 4 y 430/0 con 7
hemocultivos por paciente y además concluyendo que a mayor
número se verifica mayor contaminación por lo tanto únicamente
son necesarios 2 a 3 hemocultivos por paciente.

En el presente trabajo encontramos un total de 15,814
hemocultivos con una frecuencia de negatividad de 67,270/0 en
tanto que la positividad fué de 32.730/0 con predominio de
Gérmenes Gram negativos sobre los gérmenes Gram Positivos
(19.730/0 y 11.450/0 respectivamente). No se encontró diferencia
significativa entre ambos hospitales. El grupo de gérmenes Gram
Negativos más frecuente fué: Enterobacter, Klebsiella, E. coli,
Salmonella con más del 500/0 de la positividad; entre el grupo
de gérmenes gram positivos los Estafilococos fueron los más
frecuentes.

En este trabajo no se presentan datos sobre: Brucellas,
Leptospiras, mayor frecuencia de Haemophilus, hongos, virus. y

anaerobios debido a que el BHI (Infusión de cerebro y corazon
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de buey) y las técnicas corrientes utilizadas en el hemocultivo no
permiten su aislamiento adecuado.
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=
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JUSTIFICACIONES

1. Por ser el Hemocultivo un estudio que permite el
diagnóstico etiológico de infecciones generalizadas que
tienen una amplia difusión en el ambiente hospitalario.

2. No existen trabajos previos que nos indiquen que gérmenes
son los más frecuentemente productores de Septicemia de
la población de la ciudad capital, estadísticamente
representativa.

3. Incremento del uso indiscriminado del Hemocultivo en
nuestros Hospitales Escuela.



OBJETIVOS

GENERALES

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

Aumentar conocimientos en técnicas de laboratorio y su
correcta interpretación.

Establecer la
hemocultivo.

forma adecuada de la toma de un

ESPECIFICOS:

1. Establecer cuáles son los gérmenes más frecuentes aislados
en los Hemocultivos realizados en los Hospitales General
San Juan de Dios y Roosevelt, para obtener datos válidos
para la población de la capital de Guatemala de los
afectados por Septicemia.

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

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

4. Conocer la frecuencia de los gérmenes encontrados por
grupos etáreos.

5. Aprender a interpretar adecuadamente
obtenidos en un Hemocultivo.

los resultados

7
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HIPO TESIS

En más del 500/0 de los Hemocultivos realizados en los
Hospitales RooseveIt y General de Guatemala, se verifica
crecimiento bacteriano.

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

El grado de contaminación
inversamente proporcional a

de los Hemocultivos es
la edad del paciente.
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ITERIAL Y METO DOS

,TERIAL:

Libros de registro de resultados de Hemocultivos
'ctuados del lo. Octubre 1976 al 30 Septiembre 1978 en los
¡itales Roosevelt y General San Juan de Dios de Guatemala.

Entrevistas personales con los jefes y técnicos de los

:rODOS:

Se empleó el Método Científico utilizando el siguiente
,cedimiento:

Revisión de la bibliografía citada y planteamiento de
Hipótesis.

Revisión de los libros de registro
hem o cul tivos efectuados en los
microbiología de ambos hospitales, del
Sept. 78.

de resultados' de
laboratorios de

lo. Oct. 76 al 30

Estracción de los datos tales como:

- Edad
- Resultado del Hemocultivo
- Sala de procedencia

Agrupación Etárea así: Menores de 1 mes de edad; De 1
mes a Menores de 1 año; De 1 a 4 años; De 5 a 12 años
y mayores de 12 años.

Tabulación de Resultados, Presentación, Análisis,
Conclusiones sobre los mismos y Recomendaciones.

11
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el CUADRO No. 1 podemos observar que el total de
emocultivos encontrados en la población estudiada fué de
5,814 de los cuales 9,145 corresponden al Hospital Roosevelt y
669 al Hospital General. Asimismo nos muestra una mayor
recuencia de positividad para Gérmenes Gram Negativos con un
9.730/0 del total, obteniéndose un porcentaje similar en ambos
ospitales.

En el CUADRO No. 2 podemos ver la distribución de los
resultadosdel Hospital General por edad o sala de procedencia de
os mismos. Las Salas en donde mayor porcentaje de
emocultivos se efectuaron fueron: Medicina de Adultos 22.760/0,

Emergenciade Adultos 22.50/0 y Emergencia de Niños 20.080/0.
salas Quirúrgicas obtuvieron un mínimo de 0.070/0 del total.

En el CUADRO No. 3 se hace la misma distribución en el
Hospital Roosevelt encontrándose: Emergencia de Niños 31.820/0,
Emergencia de Adultos 25.970/0, Medicina de Adultos 11.170/0 y
as Salas de pacientes Quirúrgicos con 0.040/0 del total.

En el CUADRO No. 4 está representada la totalidad de
los Hemocultivos efectuados en Recién Nacidos, con un alto
porcentaje de estériles 690/0 y una frecuencia de positividad de
l%, del cual 160/0 corresponde a gérmenes Gram Negativos

estando en primer lugar el grupo de: Enterobacter, Klebsiella y E.
oli con 11.80/0. Por otra parte los gérmenes Gram Positivos
3,580/0 con el Estafilococo el más frecuente 10.540/0 y con

una relación de 3 a 1 de Staphylococcus epidernúdis sobre
taphylococcus aureus. .

El CUADRO No. 5 nos revela mayor porcentaje de
ositividad para gérmenes Gram Negativos en niños menores de

año de edad, en proporción de 3 a 1 con respecto a los
emás positivos estando el grupo de: Klebsiella, Enterobacter y

13
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Salmonella en primer lugar con 33.780/0. Entre los gérmenes
Gram Positivos, Estafilococo obruvo 10.150/0 con predominio de
Staphylococcus epidermis 2 a 1 sobre Staphylococcus aureus. No
hubo variación significativa en los gérmenes Gram Positivos de
ambos hospitales.

El CUADRO No. 6 nos informa los Hemocultivos
efectuados en Niños de 1 a 4 años de edad, con un 66.680/0 de
estériles, siendo mayor en el Hospital General que en el Hospital
Roosevelt (62.680/0 y 45.410/0 respectivamente). Hubo
predominio de gérmenes Gram Negativos 35.100/0 ubicando en
primer lugar al grupo de: Klebsiella, Enterobacter y Acinetobacter
290/0. Los gérmenes Gram Positivos representan el 9.150/0 con
7.070/0 para Estafilococo Y entre estos la relación de
Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus fué de 2
al; 1.940/0 de Mixtos.

El CUADRO No. 7 deja ver 70.810/0 de estériles en
Niños de 5 a 12 años de edad, siendo mayor el porcentaje en el
Hospital General que en el Roosevelt (750/0 y 650/0
respectivamente). Predominaron los gérmenes Gram Negativos sobre
los Gram Positivos en relación 2 a 1. Entre los gérmenes Gram
Negativos el grupo más frecuente fué el de: Enterobacter,
Klebsiella y Salmonella con 14.20/0. Entre los gérmenes Gram
Positivos 8.220/0, el Estafilococo tiene mayor frecuencia, con
Staphylococcus epidermidis 2 a 1 sobre Staphylococcus aureus.

En el CUADRO No. 8 observamos un 73.620/0 de
Hemocultivos estériles en las salas de Medicina de Adultos
(mayores de 12 años) con similares resultados en ambos
hospitales. 15.040/0 para gérmenes Gram Negativos, con mayor
frecuencia en el grupo de: Salmonella, E. coH y Acinetobacter
con 7.680/0. Los gérmenes Gram. Positivos 11.310/0, tienen a
Estafilococo en primer lugar con 7.210/0 y a StaphylocoCCUS
epidermidis en relación 2.4 a 1 sobre Staphylococcus aureUS.

1.060/0 para mixtos.

14
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El CUADRO No. 9 nos revela 80.420/0 de Hemocultivos

estériles en las Salas de Ginecoobstetricia, con una relación similar
entre ambos hospitales. 10.70/0 para gérmenes Gram Negativos y
8.340/0 para el grupo de: Salmonella, E. coH, Acinetobacter y
Enterobacter. Los gérmenes Gram Positivos obtuvieron 7.970/0
correspondiendo el primer lugar a Estafilococo con 5.140/0 con
una relación de 2 a 1 entre Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus aureus; 0.910/0 para Mixtos.

El CUADRO No. 10 nos indica 73.130/0 de negatividad
para Hemocultivos efectuados en los pacientes Quirúrgicos mayores
de 12 años de edad. 17.310/0 para gérmenes Gran Negativos con
un 12.920/0 para el grupo de: E. coH, Enterobacter, Klebsiella y
Acinetobacter. No hubo variación significativa entre ambos
hospitales. Los gérmenes Gram Positivos con 8.270/0 de
frecuencia de positividad con Estafilococo en primer lugar con
7.750/0 y una relación 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 (relación de 1 a
l entre Staphylococcus epidermidis y aureus), en contra de
4.230/0 en el Hospital General (relación de 6 a 1 de
Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus), 1.290/0
de Mixtos.

I
!
1

El CUADRO No. 11 nOs reporta 670/0 de frecuencia de
negatividad para Hemocultivos efectuados en los pacientes
Quirúrgicos menores de 12 años de edad, manteniendo' una
relación 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 10.610/0 y una
relación de 2.5 a 1 de Staphylococcus epidermidis sobre
Staphylococcus aureus. Los Mixtos obtuvieron 2.020/0.

15
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Resultado
H. Roose<ell 11. General TOTAL

No. % No. % No. %

Esteril 6077 66.45 4562 68.41 10639 67.27

Gram Negativos 1881 20.57 1239 18.58 3120 19.73

Gram Positivos 998 10.91 812 12.18 1810 11.45

2 Y más gérmenes 189 2.07 56 084 245 1.55

Total 9145 100.0 6669 100.0 15814 100.0

. --

El CUADRO No. 12 nos muestra los resultados de los
Hemocultivos efectuados en las Salas de Emergencia de Adultos
(mayores de 12 años de edad), obteniéndo 70.790/0 de
negatividad. 16.290/0 para los gérmenes Gram Negativos con
13.610/0 para el grupo de: Salmonella, E. coli, Acinetobacter y
Enterobacter. No hubo variación significativa entre ambos
hospitales. Los gérmenes Gram Positivos con 11.520/0 de
frecuencia de positividad dejan a Estafilococo en primer lugar con
7.700/0 y una relación de 2.6 a 1 de Staphylococcus epidermidis
sobre Staphylococcus aureus. Los Mixtos obtuvieron 1.370/0.

El CUADRO No. 13 nos reporta 64.30/0 de negatividad
para los Hemocultivos efectuados en las Emergencias de Niños
(menores de 12 años de edad), manteniéndo una relación similar
entre ambos hospitales. Los gérmenes Gram Negativos 20.96010
tienen en mayor frecuencia al grupo de: Enterobacter, Klebsiella,
Acinetobacter y E. coli con 16.570/0. Los gérmenes Gram
Positivos significaron el 12.760/0 con mayor frecuencia para
Estafilococo 9.410/0, teniendo una relación 'de 3.8 a 1 de
Staphylococcus epidermidis sobre Staphylococcus aureus; Los
Mixtos tienen 1.88010 de frecuencia de positividad.

16
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CUADRO No. 1

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN LOS
HOSPITALES ROOSEVELT y GENERAL

I

17



......
CUADRO No. 2ex>

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

ESTERIL Gram Gram
MIXTO TOTALSALA EDAD Negativos Positivos

No. % No. % No. % No. % No. %

RN I m 344 5.15 22 0.33 48 0.72 I 0.01 344 5.15
Cuna I <1 a 612 9.17 230 3.45 92 1.38 3 0.04 612 9.17
Cuna 2 1-4 a 351 5.26 87 1.30 41 0.61 3 0.04 351 5.26
Med. N. 5-12 a 352 5.27 59 0.88 25 0.37 3 0.04 352 5.27
Medicina )12a 1129 16.93 226 3.39 150 2.25 13 0.19 1518 22.76
G.Obst )12a 234 3.51 25 0.37 18 0.27 I 0.01 278 4.17
C. Adultos )12a 168 2.52 34 0.51 9 0.13 2 0.03 213 3.19
C. Ni!\os 0-12a 108 1.62 28 0.42 22 0.33 3 0.04 161 2.41
E. Adultos )12a 1014 15.20 298 4.47 175 2.62 14 0.21 1501 22.50
E. Ni!\os 0-12a 864 12.96 230 3.45 232 3.48 13 0.19 1339 20.08

TOTAL 4562 68.41 1239 18.58 812 12.17 56 0.84 6669 100.00

<. = menor
") = mayor

CUADRO No. 3

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Gram Gram
SALA EDAD ESTERIL Negativos Positivos MIXTO TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. %

R.N. I m 500 5.47 157 1.72 104 l.l4 14 0.15 775 8.48
20. B <. la 193 2.1I 239 2.61 41 0.45 28 0.31 501 5.48
20. A 1-4a 168 1.84 166 1.82 25 0.27 II 0.12 370 4.05
40. 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 1l.l7

G.Obst. >12a 563 6.16 81 0.89 61 0.67 8 0.09 713 7.80
C. Adultos )12a lIS 1.26 33 0.36 23 0.25 3 0.03 174 1.90
C. Ni!\os 0-12 25 0.27 10 0.1I I 0.01 I 0.01 37 0.40
E. Adultos ")12 1730 18.92 335 3.66 271 2.96 39 0.43 2375 25.97
E. Niños 0-12 1868 20.43 666 7.28 309 3.38 67 0.73 2910 31.82

TOTAL 6077 66.45 1881 20.57 998 10.91 189 2.07 9145 100.00

< = menor
>= mayor

......
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CUADRO No. 4

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS REClEN NACIDOS

RESULTADO
Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL

No. % No. % No. %

ESTERILES
GRAM NEGATIVOS
Enterobacter sp.
Klebsiella pneumoniae
E. coli
Salmonella enteritidis
No Fermentadores (*)
SalmoneUa typhi
Pseudomona aeruginosa
Citrobacter
Providencia
GRAM POSITIVOS
S. epidermidis
S. aureus
Strept Pneumoniae
Enterococo
Estreptococo Alía hemolít.
Bácilo Gram positivo
DOS y MAS GERMENES
2 gérmenes' Gram

Negativo (**)
Un G- más un G+ (***)
TOTAL

500

68
34
22
17
10
3
2
I

67
1\

2
1

23

12
2

775

64.52 273

8.77
4.49
2.83
2.19
1.29
0.39
0.26
0.13

8.64
1.42
0.26
0.13

2.97

1.55
0.26 I

100.00 344

79.76

6 1.74

773

1.74

1.46

102
16
5
1
3

25

69.08

74
34
25
17
16

3
7
I
2

6.61
3.04
2.23
1.52
1.43
0.27
0.63
0.09
0.18

3 0.87

9.11
1.43
0.45
0.09
0.27
2.23

1.07
0.27

100.00

(*) =Corresponde a Acinetobacter en el H.R. y Acinetobacter y Alcalíges
faeca\i en el H.G.

(**) =Corresponde a Asociación de 2 bácilos gram negativos.

(***) =Corresponde a Asociación de un bácilo o coco gram positivo con un
bácilo gram negativo.

20

6

5

2 0.58

35
5
3

10.17
1.46
0.87

3
2

0.87
0.58

12
0.29 3

100.00 11\9
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CUADRO No. 5

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS DE
1 MES A MENORES DE 1 AÑO EDAD

RESULTADO
Hospital Roosevelt

No. %

Hospital General TOTAL

No. % No. %

ESTERILES
GRAM NEGATIVOS
Enterobacter sp
kebsiella pneumoniae
Salmonella enterit
No Fermentadores (*)
Pseudomona aeruginosa
E. coli
Serratia sp
Froteus sp
Citrobacter
Providencia
Salmonella typhi
Bacilos Gram - Sp.

GRAM POSITIVOS
S. epiderrnidis
S. aureus
Estrept. B-hem. A
Strept. Pneumoniae
Bacilos Gram + Sp.
CANDIDA Sp
DOS y MAS GERMENES
2 gérmenes Gram - (**)
Un G- más Un G+.(***)--..
3 gérmenes Gram - (****)

TOTAL

I

l.

!
J

193

147
45
12

21
9
2

25
2
1

501

38.52 287

9
7
6
5
3
2

29.34 153
8.97 1
2.40 18
1.80 13
1.40 10
1.20 14
1.00 3
0.60 8
0.40 4

3
I

46.90

25.00
0.16
2.94
2.13
1.63
2.30
0.49
1.31
0.65
0.49
0.16

58
25

2
2
5
2

9.48
4.08
0.33
0.33
0.81
0.33

480

300
46
30
22
17
20

8
11

6
3
1
3

27
2

0.16 2

100.00 1113

43.13

26.95
4.13
2.70
1.98
1.53
1.79
0.72
0.99
0.54
0.27
0.09
0.27

79
34

4
2

14
2

7.10
3.05
0.36
0.18
1.26
0.18

3 0.60

2 0.33 2.42
0.18
0.18

100.00

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el R. y Alcalígenes faecalis y
Acinetobacter en el G.
Asociación de dos bacilos gram negativos
Asociación de bacilos gram negativo con coco gra~ positivo
Asociación de tres bacilos gram negativos.

(**)=
(***)=

(****,=. ,

4.19
1.80
0.40

9 1.80

4.99
0.40
0.20 1

100.00 612
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CUADRO No. 6 CUADRO No. 7

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS

DE I A 4 AÑOS DE EDAD DE 5 a 12 AÑOS DE EDAD

Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL Hospital Roosevelt Hosp:ital General TOTAL

RESULTADO No. % No. % No. % RESULTADO
No. % No. % No. %

ESTERILES 168 45.41 220 62,68 388 62,68

GRAM NEGATIVOS
ESTERILES 174 64.93 265 75,28 439 70,81

Klebsiella pneumoniae 75 20.27 2 0,57 77 10,68 GRAM NEGATIVOS

Enterobacter sp 65 17.57 53 15.10 1I8 16,37 Enterobacter sp 20 7.46 32 9,09 52 8.40

No Fermentadores (*) 10 2.70 4 U4 14 1.94 Klebsiella pn 16 5,98 1 0.28 17 2.74

Salmonella enterito 7 1.90 7 1.99 14 1.94 Salmonella typhi 13 4,85 6 1.70 19 3,06

Salmonella typhi 4 1.08 9 2.58 13 1.80 No Fermentadores (*) 5 1.86 9 2,56 14 2,26

E, coli 4 1.08 6 1.71 10 1.39 Salmonella entedt 4 1.49 4 U5 8 1.29

Pseudomona aetuginosa 1 0,27 2 0.57 3 0.42 E. coli 3 U2 4 U5 7 U3

Proteus sp 2 0,57 2 0,28 Pseudomona aeruginosa 3 U2 3 0.48

Arizana 1 0.28 1 0.14
Citrobacter 1 0,28 1 0.16

Citrobacter 1 ,0,28 1 0.14 0,28 1 0,16
Edwarsiella 1

GRAM POSITIVOS 1 0.28 1 0,16

S. epidermidis 15 4,05 21 5.98 36 4,99 Proteus sp

S. aureus 3 0.81 12 3.42 15 2.08 GRAM POSITIVOS

Strept pneumoniae 1 0,27 6 1.71 7 0,97 S. epidermidis 16 5,98 15 4,26 31 5,00

Strept. B-hem, A 1 0,28 1 0.14 S. aureus 5 1.86 9 2,56 14 2,26

Bacilos Gram + 6 1.62 1 0.28 7 0.97 Strept pneumoniae 1 0.28 1 0,16

DOS Y MAS GERMEN ES
Bacilos Gram + 5 1.86 5 0.80

2 Gérmenes Gram - (**) 9 2,43 2 0.57 II 1.52 DOS Y MAS GERMENES

2 Gérmenes Gram + (***) 1 0.27 1 0,28 2 0,28
Un G- más un G+ (**) 3 U2 1 0,28 4 0,65

UnG- más un G+ (****) 1 0.27 1 0.14 2 Gérmenes Gram - (***) 1 0,37 2 0,57 3 0.48

TOTAL 370 100.00 351 100.00 721 100,00 TOTAL 268 100,00 352 100.00 620 100.00

(**)=

(***)=

(****)=

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el B.R, y Acinetobacter
y

Alcalígenes faeealis en el H. G.

Asociación de dos bacilos gram negativos
Asociación de bacilos y coco gram positivo
Asociación de un bacilo gram negativo con coco gram positivo.

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el H.R. Y Acinetobacter Y

Alealígenes faeealis en el B.G,

Asociación coco gram positivo con bácilo gram negativo

Asociación de dos bacilos gram negativos

(**)=

(***)=
11

1
23

22
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RESULTADO
Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL Hospital Roosevelt Hospital General TOTAL

No. % No. % No. % RESULTADO No. % No. % No. %

ESTERILES 741 72.50 1129 74.37 1870 73.62
GRAM NEGATIVOS ESTERILES 563 78.96 234 84.17 797 80.42

SaImonella typhi 35 3.42 37 2.44 72 2.84 GRAM NEGATIVOS

E. eoli 27 2.64 39 2.56 66 2.60 Salmonella typhi 18 2.52 6 2.16 24 2.42

No Fermentadores (*) 22 2.15 35 2.30 57 2.27 E. eoli 16 2.24 5 1.80 21 2.12

Enterobacter sp 20 1.96 48 3.16 68 2.68 No Fermentadores (*) 15 2.10 3 1.07 18 1.82

Klebsiella pneumoniae 12 1.17 3 0.10 15 0.59 Enterobacter sp 12 1.69 8 2.88 20 2.02

Salmonella enterit 9 0.88 17 1.12 26 1.02 Klebsiella pneumoniae 12 1.69 12 1.21

Protaus sp 3 0.29 28 1.84 31 1.22 Salmonella enteritidis 5 0.70 1 0.36 6 0.61

Pseudomona aeruginosa 2 0.19 9 0.59 11 0.43 Frotaus sp 3 0.42 2 0.72 5 0.50

Citrobacter 5 0.33 5 0.20 GRAM POSITIVOS
Arizona 2 0:14 2 0.08 S. epidermidis 30 4.21 4 1.44 34 3.43

Ed warsiella 2 0.14 2 0.08 Bacilo Gram + 14 1.96 3 1.07 17 1.71

s. aureus 11 1.54 6 2.16 17 1.71

GRAM POSITIVOS Strept pneumoniae 3 0.42 3 0.30

S. epidermidis 80 7.83 50 3.29 130 5.12 Streptococcus B-hem A 2 0.28 5 1.80 7 0.72

S. aureus 24 2.36 29 1.91 53 2.09
Enterococo 1 0.14 1 0.10

Strept pneumoniae 5 0.49 41 2.70 46 1.81
DOS Y MAS GERMEN ES

StreptococcusB hamo "A" 4 0.39 8 0.53 12 0.47
2 Gérmenes Gram - (**) 0.36 6 0.61

Enterococo 2 0.19 2 0.08
5 0.70 1

Strept. B. Hem. No. "A' 5 0.33 5 0.20 Un G- más Un g+ (***) 3 0.42 3 0.30

Streptococcus Alfa Ham. 5 0.33 5 0.20 TOTAL 713 100.00 278 100.00 991 100.0

Bacilos Gram + 22 2.15 12 0.79 34 1.34

DOS Y MAS GERMEN ES (*)= . Corresponde a Aeinetohaeter en el H.R. y Aeinetobaeter
2 Gérmenes Gram - (**) 7 0.69 8 0.53 15 0.59 Y Alealigenes faeealis en el H.G.
Un G- más un G+ (H*) 6 0.59 1 0.07 7 0.27 (**)= Asociación de dos bacilos gram negativos
2 Gérmenes G+ (****) 1 0.19 4 0.26 5 0.20

(***)= Asociación bacilo gram negativo con coco gram positivo
TOTAL 1022 100.00 1518 100.00 2540 100.00

NOTA: anteriores corresponden a Hemocultivos efectuadosI Los resultados

(*)= Acineto bacter en el H.R. y Acineto bacter y Alealigenes faecalis I en las Salas de: postparto, séptico, Complicaciones y Ginecología.

HG. .J.r*)= Asociación de dos bacilos gram negativos

I! **)- Bacilos gram negati;¡o.con coco o bácilo gram positivo
( ***)= Asociación bacilo.~?,u.:'~c.ocogram positivo 25

Se excluyen salasd8;(~irugía y ginecoobstetricia y emergencias.

l
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CUADRO No. 8

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD

CUADRO No. 9

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
FEMENINOS MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD



ESTERILES 115 66.09 168 78.87 283 73.13
ESTERILES 25 67.57 108 67.08 133 67.17

GRAM NEGATIVOS
GRAM NEGATIVOS

E. colí 10 5.78 4 1.88 14 3.62 Enterobacter sp 3 8.12 12 7.47 15 7.58
No Fermentadores (*) 8 4.59 7 2.28 15 3.88 SalmonelIa typhi 2 5.41 4 2.48 6 3.06
KlebsielIa pn 5 2.87 5 1.29 No Fermentadores (*) I 2.70 2 1.24 3 1.51

Enterobacter sp 3 1.72 13 6.10 16 4.13 Klebsiella pneumoniae I 2.70 I 0.51

Proteus sp 3 1.72 2 0.94 5 1.29 E. coli I 2.70 3 1.86 4 2.02

SalmonelIa sp 3 1.72 2 0.94 5 1.29 Proteus sp I 2.70 2 1.24 3 1.51

Pseudomona aeruginosa I 0.57 3 1.41 4 1.03 Pseudomona aeroginosa I 2.70 3 1.86 4 2.02

Citro bacter 3 .1.41 3 0.78 Salmonella antarit 2 1.24 2 1.01

GRAM POSITIVOS GRAM POSITIVOS

S. epidermidis I 2.70 14 8.69 15 7.58
S. epidermidis 12 6.90 6 2.82 18 4.65

S. aureus 6 3.73 6 3.03
S. aureus 11 6.32 I 0.47 12 3.10

0.62 I 0.51Strept pneumoniae I
S~ept pneumoniae I 0.47 I 0.26

Strpt. B-hem. sp I 0.62 I 0.51
siTpt. B~hem. A I 0.47 I 0.26

DOS Y MAS GERMENES
DOS y MAS GERMEN ES

2 Gérmenes G- (*) I 2.70 2 1.24 3 1.51
2 Gérmenes Gram - (**) 3 1.72 2 0.94 5 1.29

2 Gérmenes G+ (***) I I 0.62 I 0.51
TOTAL 174 100.00 213 100.00 387 100.00

100.00 161 100.00 198 100.00TOTAL 37

(*)= Corresponde a Acinote bactar en el H.R. y Acinetobacter y Alcalígenes (*)= Incluye Acinotebacter y Alcalígenes faecalis en el H.G. y

faecalis en el H.G. Acineto bactar en el H.r.
(**)= Asociación de dos bacilos gram negativos (**)= Asociación de dos bacilos gram negativos

Se incluyen solo pacientes quirúrgicos.
(***)= Asociación de bacilos y coco gram positivo

I Se incluyen sólo pacientes quirúrgicos.

I
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CUADRO No. 10

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN PACIENTES
MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD

CUADRO No. II

HEl\f)CULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS
MENORES DE 12 AÑOS DE EDAD

RESULTADOS Hospital Roosevelt

No. %

Hospital General TOTAL

No. % No. % RESULTADOS Hospital Roosevelt
No. %

Hospital General TOTAL
No. % No. %
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CUADRO No. 12

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

RESULTADO
Hospital Roosevelt

No. %
Hospital General TOTAL
No. % No. %

ESTERILES
GRAM NEGATIVOS
Salmonella typhi
E. coli
No Fermentadores (*)
Enterobacter 5P
Klebsiella pneumoniae
Salmonella enteritidis
Pseudomona aeruginosa
Serratia sp
Citrobacter
Proteus sp
Edwarsiella
Neisseria meningitidis
GRAM POSITIVOS
S. epidermidis
S. aureus
Strept pneumoniae
Estreptococo B-hemolitico A
Estreptococo Alfa hem.
En terococo
Entreptococo B-hem. No A
Bácilo Gram +
CANDIDA SP
DOS y MAS GERMENES
2 Gérmenes Gram - (**)
Un G - más un G+ (***)
2 Gérmenes Gram + (****)
3 Gérmenes Gram -
TOTAL

1730

103
60
52
51
33
17

8
6
3
2

145
53
16
6
1
2

24
11
3
1

2375

72.85 1014

4.34
2.53
2.19
2.15
1.39
0.72
0.33
0.25
0.13
0.08

48

6.12
2.23
0.67
0.25
0.04
0.08

2.02

67.56 2744

84
51
28
69
13
13

7

5.60
3.40
1.86
4.60
0.87
0.87
0.46

187
111

80
120

46
30
15

6
7

26
2
2

217
81
64
17

2
2
1

62
1

0.87

0.07

70.79

4.82
2.86
2.06
3.10
1.19
0.77
0.39
0.15
0.18
0.67
0.05
0.05

5.60
2.10
1.65
0.44
0.05
0.05
0.03
1.60
0.03

0.95
0.28
0.11
0.03

100.00

(*)= Corresponde a Acinetobacter en el H.R. y Acinetobacter
y

Alcaligenes faecalis.

(**)= Asociación de 2 bácilos gram negativos

(***)= Asociación de bacilo gram oeg. con coco gram positivo.

(****)= Asociación c-)I?,-J~()Scocos gram positivos.

28

1.01
0.46'
0.13

0.04

100.00 1501

4
24

2
2

0.26
1.60
0.13
0.13

4.79
1.86
3.20
0.73
0.07

72
28
48
11

1

1
14

1

0.07
0.94
0.07

13 37
11
4
1

100.00 3876

1

l
CUADRO No. 13

HEMOCULTIVOS EFECTUADOS EN NIÑOS MENORES DE
12 AÑOS DE EDAD DE LAS SALAS DE EMERGENCIAS

RESULTADO
Hospital Roosevelt

No. %
Hospital General TOTAL
No. % No. %

ESTERILES
GRAM NEGATIVOS
Entero bactar sp
Klebsiella pneumoniae
No Fermentadores (*)
E. coli
Salmonella typhi
Salmonella enteritidis
Pseudomona aeroginosa
Proteus sp
Citro bacter
Haemophylus influenzae
Haemophylus ducrei
Haemophylus sp
Arizona
Neisseria meningitis
GRAM POSITIVOS
S. epidermidis
S. aureus
Strept pneumoniae
Strept. B- hem A
Enterococo
Strep. Alfa hemolitico
Listeria Monocitogenos
Bácilos. Gram positivos
DOS y MAS GERMENES
2 Gérmenes Gram - (**)
Un Gr m - más G+ (***)
:3 Gérmenes Gram - (****2
:3 Gérmenes Gram + (**** )
2 Gérmenes Gram + (******)
CANDIDA Sp
Norcardia Sp
TOTAL

1868 64.19

236
186

68
56
47
39
17
6
3
2
1

8.12
6.39
2.34
1.92
1.62
1.34
0.58
0.21
0.10
0.07
0.03

180
31
20
11

5

6.19
1.06
0.69
0.38
0.17

864

98
3

30
27
27
14
16

7
2

1
2
2

138
51
15
9

1.55
0.69
0.03
0.03

2
3 0.10 1
1 0.03

2910 100.00 1339

1
62

0.03
2.13

56
20

1
1
2
4
1

100.00 4249

64.53 2732

7.32
0.22
2.24
2.02
2.02
1.05
1.19
0.52
0.15

0.07
0.15
0.15

10.31
3.81
1.12
0.67

6

13

11

0.45

334
189
98
83
74
53
33
13

5
2
1
1
2
2

318
82
35
20

5
6
1

75

64.30

7.86
4.45
2.31
1.95
1.74
1.25
0.78
0.31
0.12
0.05
0.02
0.02
0.05
0.05

7.48
1.93
0.82
0.49
0.12
0.14
0.02
1.76

1.30
.0.49

0.02
0.02
0.05
0.09
0.02

100.00

I

I
1

(*)=
(**)=

(***)=
(****)=

(*****)=
(******)=

Acinetobacter en H.R. y Acinetobacter y Alcaligenes Faecalis H.G.
Asociación de dos bacilos gram negativos.
Bacilo gram negativo con coco y bacilo gram positivo
Asociación de tres bácilos gram negativos
Asociación de cocos y bacilos gram positivos
Asociación de bácilo y coco gram positivo

~

45
20

1
1

0.97

0.82

0.15
0.07

29



Menores de 1 mes 1119 142 12.68
1 mes a menores de 1 año 1113 124 15.18
De 1 a 4 años 721 57 7.90
De 5 a 12 años 620 43 6.93
Mayores de 12 años
Medicina Adultos 2540 191 7.52
Mayores de 12 años
Ginecoobstetricia 991 60 6.05
O a 12 años (Quirúrgicos) 387 19 6.05
Mayor 12 años (Quirúrgicos) 198 23 5.94
O a 12 años
Emergencia Niños 4249 477 11.11

Mayores de 12 años
Emergencia Adultos 3876 342 8.57

"" - --- -

CUADRO No. 14

GERMENES CONTAMINANTES

E DAD
CONTAMINATES
No. %

TOTAL

El CUADRO No. 14 nos reporta la totalidad de los
gérmenes que en el presente estudio se consideraron como
contaminantes, de acuerdo a la literatura mundial (12 13 14 19,44), , ,
como ser Staphylococcus epidermidis en base a que normalmente
se encuentran en la piel y no producen septicemia. Por razones
obvias no podemos determinar el porcentaje correspondiente a
Endocarditis Bacteriana en este estudio. Además se consideraron
contaminantes: Bácilos Gram positivos Sp y los Mixtos ya que no
podemos determinar el agente patógeno con precisión por las
mismas razones anteriormente citadas de falta de datos.
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DISCUSION

Encontramos que en la población de afectados por
septicemia representativos de la ciudad capital, los gérmenes más
frecuentes implicados son Bácilos Gram Negativos en relación de
1.7 a 1 sobre los gérmenes Gram Positivos (19.730/00/0 y
1l.450/0 respectivamente). Esto posiblemente debido al fenómeno
visto en otros países secundario al uso de antibióticos, ya que
según Lennette (44) "Antes de la introducción de antibióticos
la mortalidad de Septicemia a Estafilococo fué superior a un
800/0. Después de la introducción de la penicilina la mortalidad
disminuyó a un 280/0 entre 1942 y 1944, pero luego se
encontró resistencia de Estafilococo a penicilina, de los cuales de
600/0 a 900/0 se refiere a Estafilococos aislados en pacientes
intra-hospitalarios". La resistencia es debida a la elaboración de
enzimas beta lactamasa y penicilinasa las cuales inactivan el
antibiótico (16,19,44). A partir de entonces la proporción. de
gérmenes Gram Positivos con respecto a los gérmenes Gram
Negativos se ha invertido. Esta relación no varía de uno a otro
de los hospitales que figuran en el presente estudio, como puede
verse en el Cuadro No. 1.

Es interesante hacer notar que el alto porcentaje de
frecuencia de Negatividad de Hemocultivos (67.270/0) que podría
implicar mala indicación clínica 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
diagnóstico de septicemia. Según Nelson (27) "Los Hemocultivos
suelen ser estériles en Neumonía a Estafilococo y positivos en el
300/0 de los casos de Neumonía a Streptococcus pneumoniae".

En cambio existen diferentes factores de índole técnica en
la realización del Hemocultivo, como en el momento óptimo de
tomar el mismo, que deben tenerse presentes para la
interpretación de los resultados. Desde el punto de vista técnico
existen diversos medios de cultivo que pueden mjJjzarse así como

I
I
.1
I
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diferentes ambientes tales como: tensión aumentada de ca 2 o
aditamentos al medio del cultivo, como el uso de anticoagulantes
siendo el polinetosulfonato sódico SPS el de elección (10,2238 ):, ,
otro aditivo al medio del cultivo para inactivar los agentes
antimicrobianos, tipo penicilinasa (30) que inciden directamente en
la positividad del medio cultivado. Por otra parte según Lennette
(44) el Hemocultivo debe tomarse cuando la curva febril va en
ascenso Y no donde está su máxima expresión por la razón de
que la fiebre generalmente es producida por endotoximas que
para ser liberadas implican la rotura de la bacteria, por lo tanto
existen pocas o ninguna bacteria viable para cultivar.

Llama la atención que en los Recién Nacidos hubo
predominio en el aislamiento de gérmenes Gram Negativos Con
160/0, correspondiendo el 11.880/0 al grupo de: Klebsiella,
Enterobacter y E. coli, lo cual es significativo si consideramos
que la Sepsis y Meningitis en Neonatos generalmente son causadas
por bácilos Gram Negativos tales como: E. coli, Enterobacter,
Pseudomona y Proteus, y recientemente el Streptococcus beta
hemolítico ha sido reportado como causa de muerte por Sepsis y
Meningitis en muchos Centros Médicos (13,14,45). Según estudio
(45) El coli Kl fué encontrada en el 390/0 de Hemocultivos en
Neonatos con Meningitis y en el 140/0 en Adultos.

Según (15) citando a Robbins y Asociados reportaron que
el 840/0 de E. coli causante de muerte a Meningitis Neonatal
poseía el antígeno capsular Kl (un polisacárido) en contraste con
un 390/0 de mortalidad en casos de Meningitis Neonatal donde se
aisló E. coli sin antígeno capsular K1. Estos datos sugieren que la
presencia de dicho antígeno en E. coli aumenta su capacidad de
invasión al Sistema Nervioso Central del Neonato.

En la literatura mundial encontramos estudios (33,36) en
donde E. coli representó el gérmen Gram Negativo más

frecuentemente aislado, luego el grupo de: Klebsiella, Serratia y

Enterobacter. Este último predominó en las salas de cirugía, E.
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coli en Emergencia y Pseudomona en Pediatría. Prakash (29)
encontró Hemocultivos positivos para E. coli y Klebsiella
pneumoniae en 17 a 20 pacientes con Colangítis Aguda los cuales
fueron también aislados en el cultivo de bilis. Welch (52) en el
Hospital General de Massachusetts en 1972 encontró E. coli y
Klebsiella pneumoniae como los gérmenes Gram Negativos aislados
con mayor frecuencia en Hemocultivos. Un 200/0 fué positivo
para 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
porcentaje de Sepsis por razones obvias de falta de datos.
Salmonella typhi tiene una mínima frecuencia de positividad en
niños menores de 1 año de edad. Aumenta su frecuencia en
niños de 1 a 4 años de edad, alcanzando el primer lugar en
niños de 5 a 12 años y en mayores de 12 años. En los pacientes
quirúrgicos menores de 12 años se obtiene el 20. lugar en
frecuencia de positividad y en cuarto lugar en los niños de O a
12 años de las salas de Emergencia.

Esto se puede correlacionar con (47) quien refiere que la
Fiebre Tifoidea en el primer año de vida es considerada como de
rara presentación, teniendo síntomas y signos bastante
inespecíficos e incluso cuadros compatibles con Sepsis Neonatal,
lo que hace bastante difícil el diagnóstico y por ende es alta la
mortalidad en este período de vida.

I
I

I
I

i
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Klebsiella pneumoniae la encontramos en 20. lugar de
frecuencia de positividad en este estudio, obteniéndo el prÚner
lugar en niños de 1 a 4 años 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
anteriormente.

En cuanto a los gérmenes patógenos Gram Positivos
encontramos a Staphylococcus aureus en primer lugor en todas las

33
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edades, siguiéndole en frecuencia el Streptococo pneumoniae. El
Streptococcus Beta hemolítico fué más frecuente en rúños
menores de 5 años de edad.

Staphylococcus epidermidis resultó ser el gérmen
contaminante más frecuentemente aislado, lo cual creemos pueda
deberse a contaminación por mala técnica empleada al tomar la
muestra considerando que dicho gérmen se encuentra en la piel y
normalmente no produce septicemia (12,13,14,19,44). Por otra
parte es importante hacer notar que los hemocultivos investigados
en nuestro estudio fueron procesados únicamente en aerobiosis el
cual es el método usado para los mismos en la Sección de
Microbiología de ambos hospitales. Lo anterior pudo contribuir al
alto porcentaje de resultados estériles (67010), pues en la
literatura mundial (9,40,41) se recomienda efectuar los
hemocultivos tanto en aerobiosis como anaerobiosis para detectar
con mucha mayor rapidez y ampliar el campo de aislamiento de
los microorganismos. Por otra parte se recomienda hacer los
Hemocultivos repetidos antes de poder considerarse el estudio
como negativo (23,30).

En vista de que la técnica para efectuar Hemocultivos está
íntimamente relacionada con la positividad o negatividad así como
con la validez científica de los resultados obtenidos en los
mismos, a continuación daremos la forma correcta de efectuarlos
(19,30,44) recomendada a nivel mundial:

Selección del sitio óptimo para la punción venosa;
Disinfección de la piel para reducir la contaminación en los
cultivos usando tintura de iodo al 2010. En caso de
hipersensibilidad al iodo usar alcohol isopropi1ico o eti1ico al
70010, (luego limpiar la piel con alcohol al 70010. Hacer
disinfección de las cubiertas de los frascos usados en la
recolección de las muestras, usando iodo o alcohol, teniéndo
cuidado de remover el descontaminante residual antes de inyectar
la sangre. Extracción de la sangre que se puede efectuar con una

34
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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
venopunción, se puede usar una aguja nueva o un nuevo equipo
de transferencia. Después de la venopunción, el iodo debe
removerse de la piel con alcohol. La relación de sangre al medio
debería ser de l a 10 ó 1 a 20. La muestra debe tomarse previo
al pico febril o sea cuando la curva febril va en ascenso.
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CONCLUSIONES

l. En el 670/0 de los Hemocultivos realizados
Hospitales Roosevelt y General de Guatemala
Octubre 1976 al 30 Septiembre 1978 no se
crecimiento bacteriano.

en los
del lo.
verificó

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

3. El grado de contaminación de los Hemocultivos
inversamente proporcional a la edad del paciente.

es

4. Entr" 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.

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

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

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

7.

8. 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 diagnóstico en busca del factor etiológico
responsable de la infección sistémica.

Establecer un protocolo en ambos hospitales para el uso
del Hemocultivo que contemple aspectos de técnicas para
la obtención 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
propósito 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
pediátricos en vista que en ellos se observan los mayores
porcentajes de contaminación.

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

Elaboración de Patrones de susceptibilidad Microbiana a
antibióticos para dar pautas terapéuticas a seguir en
nuestro medio.
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