Revdosdic. julio-septiembre 2023; 6(3): e435 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786 ARTICULO ORIGINAL

DICIEMBRE

Citacién:

Abreu Pereira LM, Tarife
Romero IE, Gonzélez
Baigorria L, Iglesia
Camejo M. Resisten-

cia antimicrobiana de
bacterias aisladas en
hemocultivos realizados
en el Hospital Aleida
Fernandez, Mayabeque,
2022. Revdosdic [Inter-
net]. 2023 [citado: fecha
de acceso];6(3): e435
[aprox. 7 p.]. Disponible
en: https://revdosdic.sld.
cu/index.php/revdosdic/
article/view/435

OPENaACCESS

Correspondencia a:
Luis Manuel Abreu-Pereira,
luismanuela99@gmail.com

Editora correctora

Lic. Annia Yanet ¢
Véazquez Ponce
Universidad de Ciencias
Médicas de Granma.

Revisado por:

Wendy Dayanna (2
Cuji Galarza
Universidad de Cuenca.

Robin |
Fajardo Alcala
Universidad de Ciencias
Médicas de Granma.

Palabras clave:
Cultivo de Sangre;
Farmacoresistencia
Microbiana;
Staphylococcus.

Keywords:

Blood Culture; Drug
Resistence, Microbial;
Staphylococcus.

Recepcidn: 2023/04/23
Aceptacion: 2023/08/06
Publicacién: 2023/09/15

Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en hemocultivos
realizados en el Hospital Aleida Fernandez, Mayabeque, 2022

Antimicrobial resistance of bacteria isolated in blood cultures per-
formet at the Aleida Fernandez Hospital, Mayabeque, 2022

Luis Manuel Abreu-Pereira ' ®, llian Esteban Tarife-Romero ' ®
Gonzalez-Baigorria® ® , Maricela Iglesia-Camejo '® .

, Leyanis

" Facultad de Ciencias Médicas Mayabeque. Mayabeque, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: las infecciones del torrente sanguineo constituyen una importante causa
de mortalidad a nivel mundial. Utilizar terapias empiricas incorrectas trae como resultado
incrementos en la resistencia antimicrobiana y el deterioro del pronéstico. El examen de
eleccién para identificar estos microorganismos que causan enfermedad en el torrente
sanguineo es el hemocultivo, se realiza ante la sospecha de algin proceso infeccioso o
la necesidad de identificar el microorganismo que causa la infeccién. La probabilidad de
que el resultado de los hemocultivos positivos represente una bacteriemia verdadera
aumenta cuando la muestra se obtiene con una buena técnica, los falsos positivos conllevan
al uso inadecuado de antibidticos. Objetivo: caracterizar las muestras de hemocultivos
procesadas en el laboratorio de microbiologia del Hospital Docente-Clinico-Quirargico
Aleida Fernandez Chardiet.
corte transversal de 407 muestras de hemocultivos, recolectadas y procesadas en el
periodo comprendido de enero a diciembre del ano 2022, en el laboratorio de microbiologia
del Hospital Docente-Clinico-Quirdrgico Aleida Fernandez Chardiet de Mayabeque, Cuba.
Resultados: el 19.41% de las muestras de sangre resultaron positivas en el hemocultivo, de
estas, los servicios de Nefrologia y la Unidad de Cuidados Intensivos fueron los que mas
positivos sumaron. Existié gran infeccién por parte de los microorganismos grampositivos,
con mayor frecuencia de Staphylococcus coagulasa negativo con un 38 %. Conclusiones:
se constatd que la frecuencia de aislamiento en muestras de hemocultivos fue baja. Los
microorganismos aislados mostraron gran resistencia a los antibi6ticos betalactamicos.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo de

ABSTRACT

Introduction: bloodstream infections are an important cause of mortality worldwide. Using
incorrect empiric therapies results in increases in antimicrobial resistance and deteriorating
prognosis. The test of choice to identify these microorganisms that cause disease in the
bloodstream is the blood culture. It is performed when there is suspicion of an infectious
process or the need to identify the microorganism that causes the infection. The probability
that the result of positive blood cultures represents a true bacteremia increases when
the sample is obtained with a good technique; false positives lead to the inappropriate
use of antibiotics. Objective: tto characterize the blood culture samples processed in
the microbiology laboratory of the Teaching-Clinical-Surgical Hospital Aleida Fernandez
Chardiet. Method: an observational descriptive cross-sectional study of 407 blood culture
samples was carried out, collected and processed in the period from January to December
2022, in the microbiology laboratory of the Teaching-Clinical-Surgical Hospital. "Aleida
Fernandez Chardiet" from Mayabeque, Cuba. Results: 419.41% of the blood samples were
positive in the blood culture of These are the Nephrology services and the Care Unit Intensive
were the ones that added the most positives. There was a great infection by gram-positive
microorganisms, with a higher frequency of coagulase-negative Staphylococcus with 38%.
Conclusions: it was found that the frequency of isolation in blood culture samples was low.
The microorganisms that were isolated showed great resistance to beta-lactam antibiotics.

&

Universidad de Ciencias Médicas de Granma

[@)evne |

Pagina 1

www.revdosdic.sld.cu



Revdosdic. julio-septiembre 2023; 6(3): e435 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo constituyen una
importante causa de mortalidad a nivel mundial, para
disminuir estas cifras se lleva a cabo una importante
estrategia que consiste en la instauracién precoz de
un tratamiento empirico efectivo. Utilizar terapias
empiricas incorrectas trae como resultado incrementos
en la resistencia antimicrobiana y el deterioro del
prondstico M.

El examen de eleccion para identificar estos
microorganismos causantes de enfermedad en el
torrente sanguineo, es el hemocultivo, se realiza ante
la sospecha de algln proceso infeccioso o la necesidad
de identificar el microorganismo que causa la infeccion.
23 Un estudio realizado en Europa ), mostré que el
17,8 % de hemocultivos aislados resultaron positivos,
mientras que, otros estudios en América *% muestran
un 39,81 % de positividad en Chile y un 20,64 % de
crecimiento en la institucién hospitalaria cubana que

se analiza.

La terapia antibidtica, necesariamente, no siempre
tendra una buena respuesta para los gérmenes
aislados, pues cada vez son mas los microorganismos
resistentes a este tratamiento. Se estima que unas
700 000 muertes a nivel mundial seran causadas por
microorganismos resistentes a los antibidticos, se
espera que para el 2050 se llegue a los 10 millones de
muertes por ano. Seguln estudios realizados en Europa
los medicamentos a los cuales las bacterias han creado
mas resistencia son las cefalosporinas de tercera
generacion, fluoroquinolonas y macrolidos 7.

La sensibilidad de los hemocultivos estd vinculada
en gran medida con el tipo de microorganismo, el
momento y sitio de la extraccién, el uso de una técnica
de asepsia adecuada, el volumen y el numero de
muestras. Existen consensos que apoyan la obtencién
de muestras antes de que se produzca el pico febril y
mas importante aun, antes de que comience la terapia
con antibidticos o cuando el antibiético esté en su
concentracion mas baja ©.

A pesar de ser una prueba facil de realizar, existe
el riesgo de falsos positivos por un incorrecto
procedimiento de extraccion o procesamiento de la
muestra, por lo que requiere una técnica minuciosa
por parte del personal sanitario. La mayoria de los
estudios realizados exponen que la contaminacién de
los hemocultivos se produce en mayor medida antes

de su llegada al laboratorio, es la causa fundamental de
esto los problemas en la extraccién y manipulacion &9,

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos
positivos represente una bacteriemia verdadera aumenta
cuando la muestra se obtiene con una buena técnica,
los falsos positivos conllevan al uso inadecuado de
antibioticos. El bajo rendimiento de los hemocultivos
consume tiempo del personal y es un riesgo de exposicion
al material biolégico, ademas somete al paciente a
punciones venosas innecesarias .

Una gran variedad de agentes bacterianos pueden
ser aislados a partir de las infecciones del torrente
circulatorio en el Hospital Docente Clinico-Quirargico
de la provincia de Mayabeque, los cuales estan
relacionados en gran medida con la variedad de
sintomas y signos que presentan los pacientes.
La precoz deteccion de estos microorganismos
mediante el hemocultivo y la aplicacién de una
terapia antimicrobiana precoz, son factores positivos
para combatir la infeccion y garantizarle una rapida
recuperacion al paciente. Por estos motivos el presente
trabajo tiene como objetivo caracterizar las muestras
de hemocultivos procesadas en el laboratorio de
microbiologia del Hospital Docente-Clinico-Quirargico

Aleida Fernandez Chardiet.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. El universo estuvo constituido por
407 muestras de hemocultivos, y se trabajo con la
totalidad de estos. Fueron recolectadas y procesadas
en el periodo comprendido de enero a diciembre
del afno 2022, en el laboratorio de microbiologia del
Hospital Docente-Clinico-Quirurgico “Aleida Fernandez
Chardiet”” de Mayabeque, Cuba.

Los datos fueron obtenidos del libro de registro
de muestras del Laboratorio de Microbiologia. Se
incluyeronloshemocultivos multiples correspondientes
a un mismo paciente y positivo para diferentes agentes
microbianos.

Como variables se tomaron: resultados de
hemocultivos (positivos, negativos y contaminados);
servicio de procedencia de las muestras (Angiologia,
Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos,
Nefrologia, Terapia Intensiva, Cirugia, Ortopedia); tipo
de microorganismos (grampositivos y gramnegativos);
resistencia antimicrobiana

perfil de (Penicilina,
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Eritromicina, Clindamicina, Tetraciclina, Cefoxitina,
Ceftazidina, Ciprofloxacina, Amikacina, Meropenen,
Gentamicina, Cefepima, Nitrofurantoina, Ceftriaxona,
Amoxicilina-Acido Clavulanico, Aztreonam, Cefotaxima,
Cloranfenicol);

Levofloxacina, microorganismos

aislados (Staphylococcus coagulasa negativa,

Staphylococcus aureus, Klepsiela pneumoniae,
Acinetobacter spp, Pseudomona aeruginosa, Proteus
mirabilis, Enterobacter spp, Escherichia coli, Citrobacter
freundii). Todas las variables en estudio se clasifican

como cualitativas.

La toma de las muestras de sangre para estos
hemocultivos se realizé de acuerdo a los protocolos del
laboratorio. El momento ideal para realizar la extraccion
es en el instante donde la concentracion de bacterias
en sangre es superior, que al parecer ocurre entre la

media hora y dos horas antes del pico febril.

Las pruebas bioquimicas establecidas en los
procedimientos de rutinas de los centros hospitalarios
permitieron laidentificacion del agente causal. Se utilizé
el método de difusién con disco (Kirby-Bauer), sobre
la superficie de una placa de agar Muller-Hinton, para
la determinacion de los perfiles de sensibilidad de las
cepas que resultaron aisladas. También se registraron
los didmetros de la zona de inhibicion obtenidas. Todos
los resultados fueron interpretados segun el National

Commite for Clinical Laboratory Standard (NCCLS).

Los hemocultivos fueron considerados positivos
cuando se aisl6 en al menos una siembra de una
muestra de sangre, los siguientes microorganismos:

cocos grampositivos y bacilos gramnegativos.

Se realizé una base de datos en Microsoft Excel 2016
y se elaboraron tablas simples y graficos con base en
la estadistica descriptiva, se presentan frecuencias
absolutas y relativas en porciento para exponer de
una forma mas sencilla y entendible los resultados. El
original se redacté en el procesador de texto Microsoft
Word 2016 y los gastos se limitaron a materiales de

escritorio.

PARAMETROS ETICOS

Los datos personales y de identificacion de los

pacientes no fueron publicados, se siguieron los

principios éticos de la investigacién cientifica de
Beneficencia, no Maleficencia, Justicia y Autonomia.
La investigacion no demandé de gasto econdémico y los
recursos materiales utilizados se redujeron al uso de
utiles de escritorio.

RESULTADOS

De las 407 muestras de sangre procesadas en el
laboratorio de microbiologia procedentes de pacientes
ingresados en diferentes servicios, solo 79 resultaron
positivas, lo que constituye un 19,41 %. En 323 muestras
no se produjeron crecimiento bacteriano para un 79,36
%. (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de hemocultivos realizados en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Docente-
Clinico-Quirurgico Aleida Ferndndez Chardiet durante
el 2022.

Hemocultivos No. %
Negativos 323 79,36
Positivos 79 19,41
Contaminados 5 1,23
Total 407 100

Fuente: Libro de registro de muestras del Laboratorio

de Microbiologia.

Tabla 2. Distribucion de los hemocultivos positivos
realizados segln los servicios del hospital.

Servicios No. %
Nefrologia 31 39,24
Unidad de Cuida- | 30 37,97
dos Intensivos

Medicina Interna | 10 12,66
Cirugia 4 5,06
Terapia Intensiva | 2 2,53
Ortopedia 1 1,27
Angiologia 1 1,27
Total 79 100

Fuente: Libro de registro de muestras del Laboratorio
de Microbiologia.

De los 79 hemocultivos positivos aislados, se encontré
una distribucién de 49 (62.03 %) microorganismos
grampositivos y 30 (37.97 %) gramnegativos (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de los diferentes tipos de
microorganismos aislados.

Tipo de Microorganismo | No. %
Grampositivos 49 62,03
Gramnegativos 30 37,97
Total 79 100

Fuente: Libro de registro de muestras del Laboratorio
de Microbiologia.

Existié graninfeccién por parte de los microorganismos
grampositivos,conmayorfrecuenciade Staphylococcus
coagulasa negativo con un 38 %. Dentro de los
gramnegativos el Citrobacter freundii fue el méas aislado
(10 %). Otros de los microorganismos aislados fueron:
Staphylococcus aureus (19 %), Escherichia coli (8 %),
Klepsiella pneumoniae y Acinobacter spp con un 6 %

cada uno, representado asi en el grafico 1.

Grafico 1: Microorganismos aislados

W Staphylococcus coagulssa negativa B Staphylococcus aureus
N Klepsiela pneumoniae Enterobacter spp

W Acinetobacter spp M Escherichiacoli
Fuente: Libro de registro de muestras del Laboratorio
de Microbiologia.

A tres de los gérmenes aislados en las muestras
de hemocultivos positivos se le realizd un perfil
de resistencia antimicrobiana, se obtuvo como
resultado un alto indice de resistencia a la mayor
parte de los antimicrobianos probados. Los valores
de resistencia mas bajos coincidieron con muestras
menos representativas. Los detalles se muestran a

continuacién en la tabla 4.

Tabla 4. Perfil de resistencia antimicrobiana de los
microorganismos mas frecuentes aislados.
Las variables de estudio fueron:

Microorganismos
Staphylo- | Staphylo- | Citrobac-
Antimicrobianos coccus coccus au- | ter freun-
coagulasa | reus (n=19) | dii (n=8)
negativo
(n=30)
No No No
Penicilina 25 18 -
Eritromicina 22 12 -
Clindamicina 18 8 —
Tetraciclina 11 4 -
Cefoxitina 10 9 6
Ceftazidina - 4
Ciprofloxacina - 3
Amikacina - 3
Meropenen - 5
Gentamicina - 3
Cefepima - 6
Nitrofurantoina - 1
Ceftriaxona - 6
Amoxicilina- - 7
Acido Clavula-
nico
Aztreonam - 4
Cefotaxima - 5
Levofloxacina - 4
Cloranfenicol 3 - 5

Fuente: Libro de registro de muestras del Laboratorio
de Microbiologia.

DISCUSION

Las infecciones del torrente sanguineo son causa
importante de impacto clinico hospitalario y pueden
presentarse desde un caso febril hasta shock séptico
o sindrome de disfuncién multiorganica, pueden
ocasionar la muerte de estos pacientes. ("0

La obtencién de hemocultivos ha de realizarse siempre
que sea posible antes del inicio del antibiético y el lugar
idoneo para la obtencion de la sangre son las venas
periféricas en miembros superiores. Segun Callejas-
Diaz et al. ", para obtener una buena sensibilidad en
la muestra debe obtenerse un minimo 10 ml de sangre
por frasco de hemocultivo.
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La confiabilidad de los hemocultivos depende en
gran medida del procesamiento de las muestras, este
estudio arrojé baja positividad en los hemocultivos
realizados. Resultado que no se encuentra en
correspondencia con lo reportado por Cayo Castillo
et al. "2, que obtuvo un 76 % de positividad. Estas
diferencias en el porcentaje pueden deberse en gran
parte a la cantidad de muestras procesadas, pues la
presente investigacién se realizé en un laboratorio més

pequefo y con recursos limitados.

El tiempo de positividad de los hemocultivos se relaciona
con el microorganismo patégeno que se quiera aislar, la
literatura médica actual plantea que con los sistemas de
hemocultivos automatizados el 99 % de los positivos en
los que se encontraron microorganismos patégenos fue
antes de las 48 horas .

Son disimiles los microorganismos que pudieran ser
aislados en muestras de hemocultivos. En este estudio
se identifico el grupo de los Staphylococcus coagulasas
negativos, ocupa la frecuencia mas alta de aislamiento,
el segundo lugar fue ocupado por el Staphylococcus
aureus, dichos resultados coinciden con los de Duran-
Lenguaetal. ™,y Dopico-Ravelo et al. "™, En los Gltimos
anos se le ofrece una mayor importancia al grupo de
los Staphylococcus coagulasas negativos, debido a
la alta frecuencia de aislamiento que presenta en las
muestras de hemocultivo.

Los hemocultivos realizados en el Hospital Aleida
Fernandez durante el ano 2022, muestran una gran
prevalencia de los microorganismos grampositivos
sobre los gramnegativos,resultados que coinciden
con los alcanzados por Cayo-Castillo et al. "?, en su
investigacion.

En Cuba Ia
similar segun lo reportado por Guerreo-Pardo et

situacion se comporta de manera
al. ", se evidencié que los Staphylococcus fueron
microorganismos aislados con mayor frecuencia, sobre
todo los Staphylococcus coagulasa negativo y aureus.
En otro estudio revisado Torres Hernandez et al. "9,
reporté al Staphylococcus coagulasa negativo como la
bacteria méas aislada en hemocultivos.

Las muestras de hemocultivos pueden proceder de
diferentes servicios del hospital, en este estudio la

mayor parte de las muestras positivas procedieron
de los servicios de Nefrologia y Unidad de Cuidados
Intensivos, resultados diferentes fueron encontrados
en la investigacion realizada por Mila-Pascual et al. "9,
pues el servicio con mayor positividad de muestras de
hemocultivos fue el de Medicina Interna.

En cuanto a la resistencia antimicrobiana es importante
destacar la gran resistencia del Staphylococcus aureus
y coagulasa negativo a la penicilina. Por su parte el
Citrobacter freundii muestra elevada resistencia a la
combinaciéon de amoxicilina- &acido alavulanico. La
resistencia de estos microorganismos a los antibiéticos
se ve corroborada en un estudio de Maria L. Sanmartin
et al. '”, donde las cepas de Staphylococcus aureus
aislados en medios intrahospitalarios resultaron 100 %
resistentes a la penicilina.

Ortega-Pena et al. "®, durante una investigacion en un
hospital mexicano revelé el alto grado de resistencia
del Staphylococcus coagulasa negativa a la penicilina
y eritromicina, mientras que Ullauri-Gonzalez et al.
19 demuestra la resistencia a las cefalosporinas y
carbapenémico del Citrobacter freundii datos que
coinciden con los resultados de esta investigacion.

El uso indiscriminado de los antibiéticos de amplio
espectro para el tratamiento de diversas infecciones
ha generado un aumento de la resistencia antibidtica,
esto provoca tasas mads altas de fallo terapéuticos con
el uso de las terapias antibioticas empiricas 9,

Se declara como principales limitaciones de la
investigacién, que se trata de un estudio transversal,
lo cual no permite determinar la causalidad, ademas
de ser realizado en una sola institucién y contar con un
bajo niUmero de muestras positivas, sin embargo, los
resultados obtenidos permiten el trazo de estrategias
futuras relacionadas con el principal problema de la
investigacién.

CONCLUSIONES

Se constatdé que la frecuencia de aislamiento en
muestras de hemocultivos fue baja, los servicios que
mayor incidencia tuvieron, fueron el de Nefrologia y la
Unidad de Cuidados Intensivos. Los microorganismos
aislados mostraron gran resistencia a los antibidticos
betalactamicos.
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