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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de los microorganismos aislados en
los hemocultivos en el servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 2019?

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la frecuencia de los
microorganismos aislados en los hemocultivos en el servicio de
Microbiologia del Hospital Ill Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.
Material y métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativo y
retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se trabajé con una
muestra de 656 pacientes que acudieron al Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Junio del 2019, para el analisis de la informacién se utilizo el
paquete estadistico de SPSS V.24.

Resultados: Después de la cuantificacion de los microorganismos aislados
de los 656 hemocultivos del servicio de Microbiologia del Hospital 111 Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 2019, 96 (14.63%) salieron positivos. El
rango de edad con mayor frecuencia fue de 41 a 50 afios de edad con
4.57%, segun el sexo 44 (6.71%) fueron hombres y 52 (7.93%) fueron
mujeres. Hubo una mayor frecuencia de microorganismo aislados del
Acinetobacter baumannii (2.74%) y Escherichia coli (2.29%) y con menor
frecuencia de microorganismo aislados son de Providencia stuartii (0.15%),
Morganella morganii (0.15%), Burkholderia cepacia (0.15%) y Candida
glabrata (0.15%). La frecuencia de microorganismo BLEE aislados del
Acinetobacter baumannii (1.07%) y Escherichia coli (0.76%).

Conclusiones: El hemocultivo es la principal herramienta confiable en el
diagnédstico de bacteriemia y/o septicemia en el laboratorio y puede ser
afectado por una serie de variables que deben ser tomadas en cuenta en
el momento de la extraccion de la muestra, por ello representa un

procedimiento sencillo y seguro si se siguen unas normas establecidas.

Palabras Claves: Hemocultivos, microorganismos y BLEE.



ABSTRACT

The present study was aimed at solving the following research problem:
What is the frequency of the microorganisms isolated in blood cultures in
the Microbiology service of Hospital Ill Iquitos EsSalud from January to June
20197

The research objective was: To determine the frequency of isolated
microorganisms in blood cultures in the Microbiology service of Hospital 111

Iquitos EsSalud from January to June 2019.

Material and methods: The present investigation is quantitative and
retrospective, with a non-experimental, descriptive design. We worked with
a sample of 656 patients who attended Hospital Il lquitos EsSalud from
January to June 2019, for the analysis of the information the statistical
package of SPSS V.24 was used.

Results: After quantifying the microorganisms isolated from the 656 blood
cultures of the Microbiology service of Hospital Il Iquitos EsSalud from
January to June 2019, 96 (14.63%) were positive. The most frequent age
range was from 41 to 50 years of age with 4.57%, according to sex, 44
(6.71%) were men and 52 (7.93%) were women. There was a higher
frequency of microorganisms isolated from Acinetobacter baumannii
(2.74%) and Escherichia coli (2.29%) and with a lower frequency of isolated
microorganisms are Providencia stuartii (0.15%), Morganella morganii
(0.15%), Burkholderia cepacia (0.15%) and Candida glabrata (0.15%). The
frequency of ESBL microorganisms isolated from Acinetobacter baumannii
(1.07%) and Escherichia coli (0.76%).

Conclusions: Blood culture is the main reliable tool in the diagnosis of
bacteremia and / or septicemia in the laboratory and can be affected by a
series of variables that must be taken into account at the time of sample
extraction, therefore it represents a simple and safe procedure if established

rules are followed.

Key Words: Blood cultures, microorganisms and ESBL.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 A nivel internacional

Erick Martinez y col. En México 2008 su tesis Antecedentes:
‘Los microorganismos aislados en las salas de internamiento
hospitalario son una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad” Objetivo: conocer la frecuencia de aislamientos
microbiolégicos en hemocultivos obtenidos de pacientes pediatricos
y adultos hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzéalez. Material y meétodos: se revisaron los resultados de
hemocultivos entre junio de 2005 y mayo de 2007. Se consideraron
positivas las muestras identificadas después de uno a siete dias de
incubacion en el equipo BACTEC 9120 (Beckton Dickinson®). Se
realizo la tincion de Gram, la siembra en medios selectivos y las
pruebas bioquimicas especificas. Resultados: se registraron 4,381
hemocultivos, de los cuales 533 (12.7%) fueron positivos: 72 (13.5%)
de recién nacidos, 170 (31.9%) de nifios entre 1 mes y 18 afos, y
291 (54.6%) de mayores de 18 afos. En 302 muestras (56.7%) se
identificaron  microorganismos grampositivos (Staphylococcus
negativos a la coagulasa, Staphylococcus aureus, etc.), en 200
(37.5%) gramnegativos (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, etc.) y en 31 (5.8%) levaduras (Candida spp.,
etc.). El 42.2% de los aislamientos se realizaron en el servicio de
pediatria, 38.8% en medicina interna, 26.5% en la unidad de
cuidados intensivos neonatal, 14.1% en cirugia'y 12.8% en la unidad
de terapia intensiva. Discusion: los microorganismos aislados de
hemocultivos de pacientes internados en diferentes salas
hospitalarias pueden tener diferente origen o fuente de
contaminacion. Conclusiones: la frecuencia de aislamientos

microbiologicos en  hemocultivos fue de 12.7%. Los
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microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron
grampositivos. (1)

Roberto Sanchezy col. en México en el 2010 en su tesis “Las
infecciones nosocomiales son una de las mayores causas de
permanencia en hospitales generales y de alta especialidad”. Un
hemocultivo es un estudio de eleccion para confirmar una
bacteriemia y puede sugerir un diagnostico definitivo en la
orientacién de la terapia contra un organismo especifico. El objetivo
del presente trabajo fue determinar la frecuencia de
microorganismos aislados en hemocultivos de pacientes del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” de Tapachula,
Chiapas. Se efectu6 un estudio descriptivo y retrospectivo, y se
revisaron los resultados de hemocultivos de agosto de 2007 a
septiembre de 2009 en el area de Microbiologia del laboratorio de
analisis clinicos del hospital. Se emple6 el andlisis estadistico de
prueba de chi cuadrada (X2), correccion de Yates. Se considero
positivo el crecimiento de un microorganismo en al menos una
muestra de hemocultivo. Se determind la frecuencia de los
microorganismos aislados de acuerdo con el sitio de obtencion de la
muestra y servicio del cual provenia el paciente. Se procesaron 321
hemocultivos, de los que 14% fue positivo; de los obtenidos de
catéter (n = 56), 32% fue positivo. EI microorganismo aislado con
mayor frecuencia fue Escherichia coli. (2)

Herrera, Patricia & Liliana, Galarza en Ecuador en el 2012 en
su tesis “Determinar la prevalencia de candidemia en pacientes
hospitalizados segun el tipo de hemocultivo automatizado (frasco
estandar y botellas especificas para hongos)”. Disefio: Transversal
para evaluacién de prueba diagndstica. Lugar y sujetos: Pacientes
con factores de riesgo para candidemia, hospitalizados entre junio y
diciembre del 2008, en tres servicios (Unidad de Cuidados
Intensivos, Cirugia y Gastroenterologia) del Hospital Carlos Andrade

Marin de la ciudad de Quito. Mediciones principales: Muestras de
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sangre venosa o arterial de los pacientes, recolectadas en frasco
estandar de hemocultivos (Bactec Plus Aerobic/F®) y en frasco
especifico para el aislamiento de hongos (Bactec Mycosis-IC/F®).
Las muestras tamizadas como positivas se sometieron a subcultivo.
Las muestras negativas luego de 10 dias de monitoreo se
descartaron previa realizacion de coloracion Gram. Resultados: Se
estudiaron 90 pacientes (60.7 £ 16.7 afos; 27.7% hombres). El
55.2% pertenecian al servicio de Cirugia (hospitalizacion promedio
15.5 + 6.6 dias). La prevalencia de candidemia fue de 7.8% (1C95%=
2.2% - 13.3%) empleando los frascos Bactec Mycosis-IC/F® y de
16.7% (IC95%= 8.9% - 24.4%) con los frascos Bactec Plus
Aerobic/F®. El servicio en que se encontrd6 mayor prevalencia de
candidemia fue la unidad de cuidados intensivos (9.5%; 1C95%-=
0.7% — 18.2%). La candidemia fue mas comudn en quienes tenian
colonizacion concomitante por candida no sistémica (12.5%),
ventilacion mecanica (10%) y antibioticoterapia (8.5%). La especie
de hongo mas frecuentemente aislado fue C. albicans (42.8%)
seguido de C. glabrata (14.2%). Conclusiones: La positividad de los
hemocultivos empleando un medio no especifico para hongos se
duplica por la presencia de agentes patdogenos no micéticos. Bactec
Mycosis-IC/F® permite el aislamiento selectivo de hongos por
contener inhibidores bacterianos y factores de crecimiento micoéticos,
por lo cual seria recomendable su empleo en pacientes con

sospecha de infeccion micotica sistémica. (3)

Ivan Arizagay col. En la Cuenca en el 2014 en su tesis "Las
infecciones bacterianas sistémicas presentan una importante causa
de morbimortalidad neonatal, las mismas se han asociado a factores
maternos, motivo por el cual este trabajo se centra en su
identificacion y analisis” Objetivo: Determinar prevalencia de sepsis
precoz confirmada por hemocultivo y relacién con score predictivo

de sepsis en recién nacidos con factores de riesgo maternos en el
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Hospital Vicente Corral Moscoso. Metodologia: Estudio de corte
transversal, con una revision de 1327 historias clinicas, que incluyen
261 casos que presentaron factores de riesgo maternos para sepsis.
Los datos necesarios registrados en el formulario fueron obtenidos
de historias clinicas. Se analiza: frecuencias relativas, porcentajes,
medias, desviacion estandar, chi cuadrado y medicion del efecto
Odds ratio con 95% de confianza. Resultados: La prevalencia de
sepsis por hemocultivos positivos fue de 3,4% en la poblacién con
factores de riesgo; en el total de recién nacidos la prevalencia fue de
0.67%. Segun el score de sepsis el 16,1% de los RN con factores de
riesgo presentd sepsis probable; el agente mas frecuentemente
aislado fue Estafilococo coagulasa negativo con el 77,8%; la
frecuencia de uso de antibiéticos fue 34,1%; los factores de riesgo
mas frecuentes fueron: ITU 62,8%; vaginosis 22,6%; RPM mayor a
18 horas 20,7%. El unico factor de riesgo significativo para sepsis
segun hemocultivo fue la RPM mayor a 18 horas con OR 5,1 (IC 95%
1,3-20); la sensibilidad del Score fue del 77,78% y especificidad del
86,1%:; de los casos catalogados como sepsis probable el 16,7% se
comprobaron por hemocultivo. Conclusiones: La RPM representa un
factor de riesgo importante para sepsis en el presente estudio. La
ITU es el factor de riesgo mas frecuente. El uso de tratamiento
antibiotico es elevado en relacion con el nimero de pacientes con
hemograma patolégico. (4)

Claudia Guajardo en Mexico 2015 en su tesis “Papel del
hemocultivo anaerébico en la toma simultdnea de hemocultivos para
el diagndstico de bacteriemia® Introduccion: la frecuencia de la
septicemia va en aumento y su mortalidad es alta; por lo tanto, su
deteccidon, la identificacion del microorganismo causal y su
susceptibilidad son perentorias. Métodos: se revisaron los registros
de 4110 botellas de cultivo de sangre obtenida de enero de 2013 a
julio de 2014 de pacientes adultos en un hospital privado de tercer

nivel. Resultados: se observd crecimiento de microorganismos en
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559 cultivos (12.6 %). En 2648 hemocultivos (60 %) inoculados en
pares de frascos uno con medio aerdbico y el otro anaerdbico (1324
sets), se detecto crecimiento en 182 frascos a los que les fueron
inoculadas las muestras tomadas al mismo tiempo a 135 pacientes
(13.7 %). En 86 pares de frascos con las muestras de 54 pacientes
(40 %), el crecimiento solamente se dio en el frasco aerébico (47.5
%); en 24 pares de frascos (13.19 %) tomados a 21 pacientes (15.5
%, p < 0.05), solamente hubo crecimiento en el frasco anaerobico.
En los hemocultivos de 32 de 60 pacientes con crecimiento en
ambos frascos (53 %), el crecimiento se detect6 primero en el frasco
anaerobico. Conclusiones: los hemocultivos anaerébicos tienen una
utilidad baja para la deteccién de bacteriemias por anaerobios
estrictos; no obstante, en el 15.55 % de los pacientes estuvo
presente el riesgo de pasar por alto la presencia de bacteriemia, y
en 53 % de los pacientes con hemocultivos positivos, el diagnostico
de bacteriemia pudo establecerse de manera mas temprana, lo que

permitié anticipar con mejor precision la toma de decisiones. (5)

Alba Cuervo y col. En Colombia en el 2016 en su tesis
“Desarrollo y validacién de un modelo predictor para bacteriemia en
pacientes hospitalizados por el servicio de urgencias con sospecha
de infeccion”. Un hemocultivo positivo usualmente indica infeccion
diseminada, la que se asocia con peor prondstico y mayor
mortalidad. Por tanto, buscamos desarrollar y validar un modelo de
prediccion que permita identificar los factores asociados con la
positividad de los hemocultivos en pacientes del servicio de
urgencias. Métodos: Andlisis secundario de datos de dos cohortes
prospectivas (EPISEPSIS: cohorte de desarrollo y DISEPSIS:
cohorte de validacion) de pacientes con sospecha o confirmacion de
infeccion, ensambladas en servicios de urgencias de 10 instituciones
hospitalarias en cuatro ciudades de Colombia entre septiembre de

2007 y febrero de 2008. Se ajust6 un modelo logistico multivariado
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para identificar variables clinicas y de laboratorio predictoras de
hemocultivos positivos. Resultados: Se analizaron 719 pacientes en
la cohorte de desarrollo y 467 en la cohorte de validacion, con 32 y
21% de hemocultivos positivos, respectivamente. El modelo
predictor final incluyd las variables con coeficientes significativos
para ambas cohortes: temperatura=38 °C, Glasgow < 15 vy
plaguetas < 150.000 céls/mm3 con calibracién (bondad de ajuste
de H-L) p=0,0907 y p = 0,7003y discriminacion AUC: 0,68 (IC 95%:
0,65-0,72) y 0,65 (IC 95%: 0,61-0,70) en EPISEPSIS y DISEPSIS,
respectivamente. Temperatura=38 °C y recuento de
plaguetas < 150.000 céls/mm3 con Glasgow normal; o Glasgow < 15
con temperatura y plaguetas normales tiene un LR entre 1,9 (IC
95%: 1,2-3,1) y 2,3 (IC 95%: 1,7-3,1). La escala de Glasgow <
15 puntos junto con cualquiera entre recuento de plaquetas
o temperatura alteradas tiene un LR entre 2,2 (IC 95%: 1,1-4,4)y 2,6
(IC 95%: 1,7-4,3). Discusion: La temperatura = 38 °C, el recuento de
plaguetas < 150.000 céls/mm3 y la escala de Glasgow < 15 son las
variables asociadas con mayor probabilidad de tener un hemocultivo

positivo. (6)

1.1.2 A nivel nacional

Soto y col. En Huancayo en el 2014 en su tesis “Perfil
Microbiolégico de los aislamientos bacterianos obtenidos en
Hemocultivos de Pacientes don Sepsis Neonatal En El Hospital
Nacional Essalud-Huancayo, periodo 2009-2013" Obijetivo:
Determinar el perfil microbiologico de los aislamientos bacterianos
obtenidos en hemocultivos de pacientes con sepsis neonatal en el
Hospital Nacional Essalud- Huancayo, periodo 2009-2013.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal; en base a reportes de hemocultivos de pacientes con
sepsis neonatal durante los aflos 2009-2013. Resultados: Los
gérmenes Gram positivos fueron los agentes etiolégicos mas
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frecuentes, encontrandose en 88% de sepsis bacteriana.
Staphylococcus coagulasa negativo se hallé en el 68,31%; seguido
de S. aureus en el10,56% y K. Pneumoniae en un 4,23% de casos.
En los episodios de sepsis neonatal por Gram positivos en el 100%
de los casos el antibiograma reportd ser sensible a Vancomicina y
Linezolid. En el 100% de los casos el antibiograma reporté ser
sensible a Ciprofloxacino para los Gram negativos. Conclusiones: El
tratamiento antibiético empirico para los casos de sepsis neonatal
debe basarse en las estadisticas microbiol6gicas de cada hospital.

()

1.1.3 A nivel local

Fush, Jorge & Pereyra, Rodrigo en Loreto en el 2017 en su
tesis “Prevalencia de B-lactamasas de espectro extendido en
enterobacterias aisladas en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Regional de Loreto desde enero a junio del 2017”. Concluye de las
334 muestras bioldgicas sembradas de las cuales 301 se aislaron de
enterobacterias. Segun nuestra investigacion Escherichia coli con
(48.2%) como Las enterobacterias mas frecuentes aislada. La
mayoria de las cepas productoras de BLEE fueron aisladas en orina
con 228 cepas en urocultivos (68.3%). que Escherichia coli Hallando
asociacion significativa con sexo femenino (74.3%) en relacién con
el sexo masculino (25.7%). La prevalencia de R-Lactamasas de
espectro extendido en Enterobacterias (BLEE) positivos aisladas en
el servicio de Microbiologia del Hospital Regional de Loreto fue del
42.8%, Tanto en pacientes intrahospitalarios y ambulatorio.
Resultados muy cercanos a los reportados por otros investigadores,
Arce y Astete en Perq, quienes informaron una prevalencia de 51.4
% y 62.5% respectivamente. Las BLEE son una sana respuesta de
los microorganismos a un ambiente hostil y es una de las causas de
la emergencia de las BLEE por el excesivo uso a nivel hospitalario

de las cefalosporinas de tercera generacion. No obstante, el
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tratamiento de los gérmenes productores de BLEE es controvertido
y su significancia clinica todavia no es clara, sin embargo, parece
existir un consenso de los expertos para el control de las BLEE en
los siguientes puntos: 1) restriccion de cefalosporinas de tercera
generacion 2) carbapenems como la terapia de eleccién para el
tratamiento de los gérmenes productores de BLEE 3) uso combinado

de beta-lactamicos con inhibidores de B-Lactamasas. (8)

Franks Aguilar en Loreto en el 2018, en su tesis
“Prevalencia y sensibilidad antibidtica, en los hemocultivos
procesados en adultos del Hospital 1l ESSALUD Iquitos de
diciembre 2014 a marzo 2015” concluye que de 169 hemocultivos
procesados 42 (24.9%) fueron positivos y negativos 127 (75.1%). El
grupo etareo donde mas casos se encontro fue de 58 a 70 (33.3%),
el servicio con mas aislamiento fue UCI con 15 casos (#5,7%), la
bacteria que mas se aislo en el sexo femenino fue Staphylococcus
epidermidis (19.0%), en el sexo masculino fue la Pseudomona
aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Escherichia coli;
Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus haemolitycus vy
Staphylococcus hominis. El presente estudio observa que para
Gram positivos la Vancomicina en 100% susceptible y 100%
resistente a Penicilina. Para los Gram negativos se encuentra 80%

sensibilidad a Pip/Tazo y Tigeciclina. (9)

1.2. Bases teodricas

El hemocultivo es el estudio recomendado para confirmar
bacteriemia cuando ésta se sospecha en pacientes con o sin foco aparente
y se define como el cultivo bacterioldgico de una muestra de sangre que
informa la presencia del agente etiolégico de la infeccion y el perfil de
resistencia antibidtica de los mismos, datos que son fundamentales para
establecer una terapia oportuna y eficaz contra el organismo identificado.
(10)
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1.2.1 Indicaciones
* Pacientes con fiebre > 38° C. o cuya temperatura sea inferior a 36° C.
* Pacientes con leucocitosis o leucopenia

» Pacientes con trombopenia o alteraciones de la coagulacion de causa

desconocida
» Pacientes con infeccion focal de causas no claras

» Pacientes con deterioro uni o multiorganico, shock o inestabilidad

hemodinamica
* Neonatos ante la minima sospecha de infeccion.

1.2.2 Obtencién de la muestra de sangre

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos positivos
represente una bacteriemia verdadera aumenta cuando la muestra se
obtiene adecuadamente. Algunos estudios sugieren que el momento
Optimo para la extraccion de hemocultivos es exactamente antes del inicio
de los escalofrios. Como este hecho es imposible de predecir con exactitud,
se recomienda que la sangre para cultivo sea extraida lo antes posible
después del comienzo de la fiebre y los escalofrios, o siempre que se
sospeche una infeccion grave. No obstante, el momento de la extraccion
de la muestra de sangre es indiferente si la bacteriemia es continua como
en la endocarditis u otras infecciones intravasculares y en las primeras
semanas de la fiebre tifoidea o la brucelosis. No ocurre lo mismo en la
bacteriemia intermitente, que se presenta en diferentes infecciones, y en la
bacteriemia transitoria, generalmente autolimitada y benigna, que suele
producirse después de manipulaciones en superficies mucosas no estériles
(procedimientos dentales o uroldgicos, endoscopias), en tejidos infectados
(abscesos, forunculos, celulitis) o en cirugia de areas contaminadas. En
ambos casos, que constituyen la mayoria de las bacteriemias, la muestra

de sangre debe extraerse lo mas cerca posible del pico febril. (11)
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1.2.2.1 Venopuncién

La muestra de sangre para hemocultivo debe extraerse de
una vena, utilizandose generalmente las del antebrazo. La utilizacion
de sangre arterial no ha demostrado ventajas sobre la venosa. La
extraccion no debe realizarse a través de catéteres intravenosos o
intraarteriales, salvo en los casos de sospecha de bacteriemia
asociada a catéter. Cada muestra de sangre se obtendra de lugares

de venopuncion diferentes. (12)
1.2.2.2 Asepsia de la piel.

El principal problema para la interpretacién correcta de los
hemocultivos es su contaminacion con la microbiota cutanea durante
la extraccion. Para evitarla debe prepararse antes meticulosamente
la piel de la zona de extraccidén. Después de la palpacion de la vena
elegida para la puncion se limpiara la zona con alcohol isopropilico
o etilico de 70° durante 30 segundos. Se aplicara a continuacion una
solucion yodada (tintura de yodo al 1-2% durante 30 segundos o
povidona yodada al 10% durante 1 minuto) cubriendo un é&rea
circular de 2-4 cm de diametro. Es importante dejar secar el
compuesto yodado para que ejerza su accion oxidante y evitar tocar
con los dedos el lugar de la venopuncion, asi como hablar o toser
mientras se realiza la extraccion. En pacientes alérgicos a los
compuestos yodados se deben realizar dos limpiezas con alcohol
isopropilico. Con una técnica aséptica correcta, el numero de
hemocultivos contaminados no debe exceder del 3%. En general, se
consideran  microorganismos contaminantes  Staphylococcus
coagulasa negativa, Bacillus spp., Propionibacterium acnes,
Corynebacterium spp. y otros que forman parte de la microbiota de
la piel, siempre que su presencia no se repita en mas de una muestra

por paciente. (13)
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1.2.2.3 Extraccién de la muestra de sangre.

Antes de proceder a la extraccion se limpiaran los tapones de
los frascos de hemocultivo con un antiséptico que se dejara secar
para evitar su entrada en el interior del frasco al inocular la sangre.
Se ha demostrado que la introduccién de pequefias cantidades de
antiséptico en el frasco puede inhibir el crecimiento bacteriano. A
continuacion, se insertara la aguja en la vena elegida y se extraera
el volumen de sangre sin utilizar anticoagulante. No debe ponerse
algodoén u otro material no estéril sobre la aguja en el momento de
sacarla de la vena. Los frascos de hemocultivo deben inocularse
rapidamente para evitar la coagulaciéon de la sangre en la jeringa,
atravesandolos con la aguja en posicion vertical. Diferentes estudios
demuestran que el cambio de agujas no disminuye la tasa de
contaminacion y aumenta el riesgo de pinchazo accidental y otros
sugieren lo contrario. Se inoculara en primer lugar el frasco
anaerobio, evitando la entrada de aire, seguido del aerobio,
invirtiendolos varias veces para mezclar la sangre y el medio de
cultivo. (12)

1.2.2.4 NUmero e intervalo de las extracciones

Se considera una extraccion para hemocultivo a la sangre
extraida de una Unica venopuncion, independientemente de los
frascos en los que sea inoculada, habitualmente dos (aerobio y
anaerobio). El numero de extracciones considerado optimo para la
documentacion de un episodio de bacteriemia es de 2 a 3, utilizando
siempre lugares diferentes de venopuncion. De esta manera logran
detectarse mas del 95% de las bacteriemias. Un mayor nimero de
extracciones es desaconsejable desde el punto de vista
coste/beneficio e incrementa innecesariamente el trabajo del
laboratorio. No obstante, en los pacientes con sospecha de
endocarditis sobre prétesis, donde puede ser dificil interpretar el

aislamiento repetido de estafilococos coagulasa negativa, 0 en
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casos de endocarditis con hemocultivos inicialmente negativos que
pueden ser debidos a microorganismos de dificil crecimiento, puede
ser util la disponibilidad de un niamero mayor de extracciones. La
extraccion debe realizarse lo antes posible después de la aparicion
de los sintomas (fiebre, escalofrios) teniendo en cuenta que las
bacterias son eliminadas rapidamente de la sangre por las células
del sistema reticuloendotelial. Por esta misma razon no se
recomiendan extracciones separadas por periodos de tiempo
concretos, al contrario, un estudio ha demostrado que se obtienen
similares resultados cuando se extraen los hemocultivos
simultdneamente que cuando se extraen separados por periodos de
tiempo arbitrarios durante 24 horas. Aunque la bacteriemia asociada
a la endocarditis se suele acomparfiar de una baja cantidad de
microorganismos en la sangre, diversos estudios demuestran que no
es necesario un numero mayor de hemocultivos que el recomendado
para diagnosticarla. Siempre que sea posible, las extracciones

deben realizarse antes de la administracion de antimicrobianos. (12)
1.2.2.5 Volumen y dilucién de la sangre

De todas las variables que influyen en el aislamiento de una
bacteria u hongo en un hemocultivo, el volumen de sangre cultivada
es la mas importante debido al bajo nUmero de microorganismos
presentes en la mayoria de las bacteriemias. La mayor parte de los
escasos recuentos realizados muestran cifras proximas a 10 UFC/ml
de sangre o inferiores y muy rara vez se superan 100 UFC/ml. En
nifos las cifras son muy variables. Se han descrito recuentos
superiores a 1.000 UFC/ml en bacteriemias por Haemophilus
influenzae o Neisseria meningitidis y por el contrario bacteriemias
con escasisimo numero de microorganismos. El volumen
recomendado por cada venopuncion en adultos es de 10 ml, ya que
con volimenes menores se ha demostrado una disminucion del
indice de positividad. Se considera que el indice de positividad

aumenta entre el 3-5% por cada mililitro adicional de sangre
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cultivada. Sin embargo, la recomendacion de elevar el volumen de
sangre por extraccion no se aplica, en cierta medida por la anemia
gue se puede provocar al paciente y para mantener la proporcion de
volumen sangre/medio de cultivo. En neonatos y nifios, se ha
preconizado que la mayor cantidad de bacterias presentes en sangre
permite que con volumenes considerablemente menores, incluso
inferiores a 1 ml, se obtengan resultados aceptables y comparables

a los de los adultos. (11)

Se ha demostrado que la bacteriemia de bajo nivel es muy
comun en la poblacion pediatrica y que el volumen de sangre para
detectarla debe ser proporcional al peso (al volumen de sangre total)
y a la edad. Se recomienda cultivar un volumen de sangre
aproximadamente del 4,5% del volumen total de sangre del paciente.
La dilucion de la sangre en el medio de cultivo es necesaria para
neutralizar sus propiedades bactericidas. En los pacientes en
tratamiento con antimicrobianos esta dilucién permite, ademas,
conseguir que la presencia de éstos se reduzca hasta alcanzar
concentraciones subinhibitorias. La dilucion final recomendada es de
1/5 a 1/10 (volumen/volumen) ya que diluciones <1/5 reducen la
positividad. (11)

1.2.2.6 Transporte del hemocultivo al laboratorio

Cada hemocultivo o extraccién (dos frascos) con la sangre
inoculada debe ser debidamente identificado con los datos del
paciente (numero de historia clinica, nombre y apellidos, servicio,
planta, nimero de cama), asi como el nombre del médico que lo
solicita, el diagnostico del paciente, el tratamiento antimicrobiano
gue esta recibiendo y el tipo de andlisis que se requiere (hemocultivo
convencional o para microorganismos de crecimiento lento).
También se hara constar el numero de teléfono del control de
enfermeria en el que se encuentre ingresado para poder informar los

resultados preliminares de los hemocultivos en caso de positividad.

24



Si los hemocultivos se extraen en el Servicio de Urgencias y el
paciente es dado de alta, se anotara el numero de teléfono donde
pueda ser localizado en caso de positividad del hemocultivo. Los
frascos, con su debida identificacion, deben transportarse al
laboratorio inmediatamente. S6lo deben mantenerse a temperatura
ambiente durante cortos periodos de tiempo para no afectar la
posterior recuperacion de los microorganismos. Si no pueden ser
enviados inmediatamente al laboratorio se incubaran en una estufa
a 35-37°C hasta ese momento. Los hemocultivos que van a ser
procesados en sistemas automaticos pueden mantenerse a
temperatura ambiente o0 a 35-37°C. El tiempo maximo que pueden
permanecer a temperatura ambiente antes de ser introducirlos en el
sistema no ha sido definido con exactitud, pero nunca debe superar
las 18 h. Si han sido incubados a 35-37°C, deben ser introducidos
en los aparatos automaticos antes de que transcurran 12 h. En los
casos en que la introduccion de un hemocultivo en un sistema
automatico se demore mas de 18 h, sobre todo si ha estado
incubado a 35-37°C, debe realizarse un subcultivo ciego para evitar
un posible resultado falso negativo. Ello es debido a que los
microorganismos pueden haber crecido hasta llegar a la fase de
meseta y no ser detectados por el sistema. Los hemocultivos nunca

deben ser refrigerados. (14)
1.2.3 Recepcidn y registro de los hemocultivos
1.2.3.1 Inspeccioén inicial

En cuanto se reciben los hemocultivos en el laboratorio, y
antes de ser introducidos en los aparatos automaticos, los
hemocultivos deben ser examinados cuidadosamente para
comprobar que pueden ser manejados con seguridad, que estén
integros, sin roturas o fisuras, que su identificacion es correcta, que
el volumen de sangre es adecuado y para detectar

macroscopicamente signos de crecimiento. Si éstos Ultimos no
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existen, los frascos se introduciran rapidamente en los aparatos
automaticos para evitar el retraso en el crecimiento de los

microorganismos. (11)
1.2.3.2 Criterios de rechazo

En general, no se rechazara nunca un hemocultivo dada la
importancia del diagnéstico de la bacteriemia, salvo en el caso en
gue haya serias dudas en cuanto a la identificacion de la muestra o
los frascos estén dafiados y contaminados. En el caso de graves
deficiencias en el envio de la muestra se contactara con el servicio
gue la remite para solucionarlas y después se procesara. Los
hemocultivos aceptados para ser procesados se registraran en el

sistema informatico utilizado por el laboratorio. (12)
1.2.3.3 Normas de seguridad

Existe un significativo riesgo biolégico para el personal
sanitario derivado de la extraccién, transporte, manejo y eliminacion
de los hemocultivos, sobre todo por la manipulacion de las agujas.
El personal por lo tanto debera seguir de manera estricta las normas
contenidas en el Manual de Seguridad del Laboratorio de
Microbiologia Clinica. (12)

1.2.4 Métodos de hemocultivos

El método convencional (manual) de procesamiento de
hemocultivos basado en el sistema de dos frascos descrito a mediados del
siglo -pasado. En la actualidad, aunque el concepto basico sigue siendo el
mismo, se han desarrollado nuevos métodos cuya descripcion es el objetivo
de este nuevo procedimiento. Por todo ello, se resefiard someramente el
método manual para detallar mas ampliamente los nuevos sistemas

automaticos.
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1.2.4.1 Métodos manuales
1.2.4.1.1 Convencional.

Es un método técnicamente muy simple que se basa en la
observacion macroscopica de los signos de crecimiento de una
pareja de frascos con medio de cultivo liquido en los que se ha
inoculado la sangre del paciente. Existe una amplia variedad de
medios de cultivo. Los mas frecuentemente utilizados son caldo
triptosa soja, Columbia, infusiébn cerebro corazén, Brucella,
tioglicolato y caldo de peptona suplementado y en ocasiones medios
con resinas para neutralizar los antimicrobianos cuando el paciente
estéa recibiendo tratamiento antibiético previo. Estudios comparativos
han demostrado que no existe un medio de cultivo que pueda
considerarse superior a todos los demas. Los frascos de hemocultivo
llevan incorporado un anticoagulante, la mayoria SPS (polianetol
sulfonato sodico) a una concentracion del 0,006 al 0,050%, que
inhibe la actividad bactericida del suero humano y puede dificultar el
crecimiento de algunos microorganismos como Neisseria spp. El
medio de cultivo se embotella al vacio con una atmésfera que
contiene cantidades variables de CO?.

El potencial de 6xido-reduccion del medio, si no se ventila, es lo
suficientemente bajo como para permitir el crecimiento de bacterias
anaerobias. Uno de los dos frascos, después de la inoculacion, se
ventila por medio de una aguja, permitiendo la entrada de oxigeno
atmosférico en su interior y la creacion de una atmaosfera aerobia. La
temperatura de incubacién oscila entre los 35° y los 37°C, la que mas
se aproxima a la temperatura corporal y la que demuestra un mayor
aislamiento de microorganismos durante un periodo mas corto. La
mayoria de los potenciales patdgenos responsables de bacteriemia
se aisla en los hemocultivos entre las 18 y 72 horas siguientes del
inicio de su incubacion. Mas del 95% de los microorganismos se
aislan durante la primera semana, lo que motiva que se mantenga la

incubacién durante 7 dias. Existen, no obstante, algunos patégenos
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y situaciones en los que se precisa mas tiempo para su crecimiento
como los hongos, microorganismos del género Brucella y algunos
microorganismos causantes de endocarditis (Cardiobacterium,
Eikenella) por lo que, ante la sospecha de cualquiera de estas
circunstancias, se prolonga la incubacion hasta 4 semanas. Los
frascos se observan diariamente para detectar signos visibles de
crecimiento bacteriano como el enturbiamiento del medio, la
hemdlisis de los hematies, la produccion de gas o la formacién de
colonias en el fondo del frasco. No obstante, sdlo se detecta
crecimiento macroscoépico a partir de 10” UFC/ml. El problema de la
deteccidn macroscoépica, ademas del retraso, estriba en la presencia
de falsos positivos y falsos negativos. Hay causas ajenas al
crecimiento bacteriano que pueden enturbiar el medio o hemolizar
los hematies y, por el contrario, hay microorganismos que pueden
crecer sin producir ningun signo macroscopico de crecimiento. Ello
obliga a complementar la visualizacion macroscopica con el examen
microscopico. La técnica microscopica més utilizada es la tincion de
Gram. Con ella pueden visualizarse microorganismos cuando su
concentracion se aproxima a los 10 5 UFC/ml. Debido a que
consume una importante cantidad de tiempo, puede ser sustituida
por la tincién con naranja de acridina, con la que contrastan mejor
las bacterias con el fondo y se visualizan los microorganismos con
concentraciones bacterianas de 10 4 UFC/ml. La deteccion del
crecimiento con naranja de acridina es mas rapida y permite obviar
el subcultivo ciego rutinario tras las primeras 18-24 horas de
incubacién. A los 7 dias de incubacion, justo antes de desechar los
frascos como negativos, se realizara un subcultivo ciego. El examen
microscopico de los hemocultivos sin signos de crecimiento ha

demostrado ser de poco valor.
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1.2.4.1.2 Bifasico.

Castafeda, en los afios 40, introdujo un frasco con un medio
bifasico compuesto de una fase solida y otra liquida. Al inclinar el
frasco, el medio liquido cubre totalmente el medio sdlido, realizando
un subcultivo en el mismo cuantas veces se desee, sin necesidad de
abrir la botella. Este medio supuso un significativo avance en el
rendimiento de los aislamientos de Brucella spp. Posteriormente se
han introducido variaciones de este sistema como el Septi-Check®
(Hoffman-La Roche) y el Opticult® (Becton-Dickinson). Los frascos
se inoculan con la sangre y a su llegada al laboratorio se abre el
tapdn y se sustituye éste por un cilindro roscado que contiene
distintas superficies con diferentes tipos de agar. Cada dia, al
inspeccionar el frasco, se invierte éste para hacer que la sangre y el
caldo bafien el agar y realizar asi un subcultivo. Con este
procedimiento la deteccion de bacterias y hongos es tan buena o
mejor que con el método convencional y mas rapida. Por el contrario,
tiene el inconveniente de no permitir un adecuado aislamiento de
anaerobios, ya que ha de abrirse la botella para la colocaciéon del
mencionado cilindro. Necesita, por tanto, ser complementado con un
frasco con atmosfera anaerobia que garantice el aislamiento de

anaerobios.

1.2.4.1.3 Lisis-filtracion.

En este método, tras la lisis de las células sanguineas, se
procede afiltrar la sangre para retener las bacterias. Elfiltro utilizado,
o fragmentos del mismo, se siembra en distintos medios de cultivo.
Las técnicas de lisis-filtracion han sido utilizadas desde hace muchos
afos y el mejor resumen de su situacién actual lo representa el
hecho de que todavia no han llegado a ser introducidas en el
mercado. Ello es debido a que, junto a un indudable rendimiento,
requieren un elevadisimo tiempo de manejo en el laboratorio, lo que

las hace irrealizables con caracter rutinario.
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1.2.4.1.4 Lisis-centrifugacién.

El método de lisis-centrifugacion es la base del sistema Isolator®
(DuPont). Consiste en un tubo que contiene saponina como agente
lisante, polipropilenglicol como agente antiespumante, SPS y EDTA
como anticoagulantes y un liquido fluoroquimico inerte. Tras la
inoculacion de la sangre, ésta se mezcla con el contenido del tubo
para conseguir la lisis de las células. A continuacién, para separar
los microorganismos y los elementos sanguineos, se centrifuga el
tubo a 3.000xg durante 30 minutos. Después se desecha el
sobrenadante y se siembra el sedimento en distintos medios de
cultivo. Con el sistema Isolator® se consigue una mayor
recuperacién de microorganismos y mas rapidez que con los
meétodos convencionales. Detecta mas y con mayor rapidez la
presencia de levaduras que cualquier otro sistema. Sus mayores
inconvenientes derivan de la necesidad de procesar cada muestra
individualmente y dentro de los 30 minutos posteriores a su
extraccion, de su laborioso manejo y de la alta incidencia de
contaminaciones que genera. El sistema es caro y por todo ello no
es una alternativa a otros métodos, pero es complementario de ellos,
por las ventajas apuntadas y por la facilidad con la que el sistema
permite hacer recuentos del niumero de colonias presentes en
sangre, dato que se utiliza cada vez més en el diagndstico de las

bacteriemias relacionadas con catéteres intravasculares. (5)

1.2.4.1.5 Manomeétrico.

El método manométrico es el empleado por el sistema Signal®
(Oxoid). Consta de una botella con caldo de cultivo a la que, una vez
inoculada, se le acopla una pequefia camara con una aguja que llega
hasta el fondo del medio liquido. La produccion de gas durante el
crecimiento bacteriano provoca un aumento de la presion dentro de
la botella que desplaza el medio de cultivo liquido a través de la aguja

introduciéndose dentro de la mencionada camara. La presencia de
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medio de cultivo en la camara, por tanto, indica crecimiento
bacteriano de manera rapida y sencilla. Su rendimiento es variable
segun los estudios, pero su principal inconveniente son los falsos
positivos, que se pueden reducir calentando los frascos
previamente. Agitando los frascos los 2 primeros dias se aumenta la

tasa de recuperacion de microorganismos. (14)

1.2.4.2 Sistemas automaticos

1.2.4.2.1 Radiométrico y no radiométricos.

El Bactec 460® (Becton Dickinson) radiométrico fue el primer
sistema comercial de hemocultivos automatico. Utiliza substratos
marcados con #C que al ser metabolizado por los microrganismos
libera *CO? a medio, que difunde a la atmoésfera del frasco. En esta
atmosfera se mide periédicamenrte el nivel de *CO? y se expresa
como un indice de crecimiento cuando se compara con los niveles
de CO? en frascos de control. La lectura esta totalmente
automatizada y se realiza por medio de una cabeza movil provista
de dos agujas que perforan los tapones de goma de los frascos. Su
principal inconveniente es el manejo y posterior eliminacion de los
residuos radiactivos. En la actualidad ha sido superado por otros
sistemas y so6lo se utiliza para el cultivo de micobacterias. Los
sistemas Bactec NR-660® y NR-730® no radiométricos, muy
parecidos al anterior, detectan el CO? por espectrometria de
infrarrojos. Utilizan un agitador para los frascos aerobios en las
primeras 24-48 h. Se recomiendan dos lecturas diarias los primeros
3 dias y una lectura diaria hasta que se cumplan 5-7 dias. Estos
sistemas han sido desplazados por los de monitorizacién continua.
(15)
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1.2.4.2.2 Sistemas automaticos de monitorizacion continua.

En los dltimos afios se han introducido varios sistemas
comerciales que, eliminando toda manipulacién, realizan agitacion
continua de los frascos, monitorizacion continua con notificacion
inmediata de los resultados positivos y utilizan técnicas no invasoras
para la lectura. Los que se describen a continuacion son los mas
ampliamente utilizados. Se basan en la deteccion de la produccion
de CO?por los microorganismos y difieren en el método de deteccion
de éste, en la capacidad de los frascos, en el tipo de medio de cultivo
utilizado, en la frecuencia de lectura y en la capacidad maxima de
los incubadores. Los datos obtenidos en cada lectura se transmiten
a un ordenador donde se almacenan y se analizan segun
sofisticados algoritmos que determinan cuando se produce
crecimiento bacteriano, a la vez que minimizan el nimero de falsos
positivos y falsos negativos. Todos los sistemas han demostrado su
utilidad en la deteccion de la bacteriemia. El Bactec-9240® (Becton
Dickinson) es un sistema totalmente automatico, no invasor, de
agitaciéon continua, que se compone de un incubador, un detector y
un ordenador. EI CO? producido por el metabolismo bacteriano
reacciona con un material fluorescente situado en el fondo del frasco
del hemocultivo, lo que modula la cantidad de luz que es absorbida
por un sensor. Los fotosensores miden el nivel de fluorescencia, que
se corresponde con la cantidad de CO2 producida por el
microorganismo. Esta medida es interpretada por el sistema de
acuerdo con unos parametros programados. Este sistema realiza
una lectura de todos los frascos cada 10 minutos y mediante un
sistema luminoso de alarma indica los frascos positivos detectados
en cada lectura. El BacT/Alert® (Organon Teknica) fue el primer
sistema comercial no invasor de agitacion y monitorizacién continua
de cada frasco. Detecta el aumento y/o nivel total de CO? producido
por el crecimiento microbiano utilizando un sensor colorimétrico

interno pegado al fondo de los frascos. A medida que cambia el color

32



del sensor, la cantidad de luz reflejada se incrementa y es
cuantificada como un aumento del voltaje. Las sefales se analizan
en un ordenador por medio de un algoritmo que utiliza tres criterios
como evidencia de crecimiento. La lectura se realiza cada 10
minutos. El sitema Vital® (bioMerieux) difiere de los anteriores en
gue incorpora un indicador fluorescente en el medio de cultivo. Como
consecuencia del metabolismo microbiano se producen cambios en
el pH, en el potencial redox o en el nivel de CO? que provocan una
disminucion de la fluorescencia del indicador. Esta fluorescencia se
lee cada 15 minutos por medio de un detector diodo/fotdon
luminescente no invasor. Algunos trabajos han demostrado una
cierta dificultad de este sistema en la deteccién de las levaduras. El
ESP® (Difco Laboratories) es un sistema automatico no invasor en
el que los frascos se colocan en cajones y los de anaerobios no se
agitan. Monitoriza cada frasco cada 12 minutos y el crecimiento se
mide por un método manométrico que detecta el consumo y/o la

produccion de gas. (15)

1.2.5 Cultivos positivos

1.2.5.1 Examen de los cultivos
- Tincibn de Gram y/o Naranja de Acridina de los frascos que el
sistema detecta como POSITIVOS: Se informara al clinico si es
significativa.
- Subcultivos: En medios adecuados de acuerdo con la sospecha
clinica y la tincion.
No se recomienda el subcultivo ciego individualizado, salvo en
especiales circunstancias.
Informacion preliminar al clinico, si es significativa.
- Identificacion de los microorganismos.

- Estudio de sensibilidad
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1.2.5.2 informe de resultados
- Cualquier microorganismo patégeno aislado, se informara con su
antibiograma correspondiente.
- Microorganismos habituales como flora de la piel, tales como:
estafilococos coagulasa negativo, corynebacterias, estreptococos a-
hemoliticos, etc., aislados en un solo frasco de un seriado, se
informaran como probable contaminacion.
- Estos mismos microorganismos en paciente inmunodeprimidos,
portadores de catéteres, etc., y aislados en mas de un frasco de un
seriado, deben valorarse o no dependiendo del informe del clinico y
si ello no fuera posible, informar como posible contaminacion.
- En caso de informacién epidemiolégicamente relevante se

comunicard al Servicio de Medicina Preventiva.

1.3 Definicion de términos basicos

e Especificidad: Cuando se trata de una prueba médica, la
especificidad se refiere al porcentaje de personas cuyas pruebas
tiene resultados negativos para una enfermedad especifica entre un
grupo de personas que no padecen de la enfermedad. (16)

e Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para
dar como casos positivos los casos realmente enfermos; proporcion
de enfermos correctamente identificados. Es decir, la sensibilidad
caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad
en sujetos enfermos. (16)

e Determinacion: Proviene del latin determinatio, determinacion es la
accion y efecto de determinar (tomar una resolucion, fijar los

términos de algo, sefalar algo para algun efecto). (17)
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Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo
significado es “edad, Se habla de un Grupo etario que comprende
no una misma edad sino edades similares, entre unas y otras. (18)

Sexo: El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
fisilogicas y anatomicas que definen a los seres humanos como

hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. (19)

Lisis: Destrucion de una célula debido a una lesion en su membrana
plasmatica (exterior). Esta puede ser por medios quimicos o fisicos.
(20)

Microorganismos: Todos aquellos organismos, formas de vida o
seres vivos unicelulares, en su mayoria, aunque en algunos casos
se trate de organismos cendticos compuestos por células
multinucleadas, o incluso multicelulares, muy pequefios, que solo
pueden ser divisados por medio de un microscopio. (21)

Sepsis: Sepsis 0 septicemia es una afeccion médica grave, causada
por una respuesta inmunitaria fulminante a una infeccion. El cuerpo
libera sustancias quimicas inmunitarias en la sangre para combatir

la infeccion. (22)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Hasta los tiempos modernos, las infecciones por microorganismos
como las bacterias, hongos, parasitos y virus eran la principal causa de
muerte del ser humano, y lo siguen siendo en entornos con escasos

recursos.

La invasion de microorganismos en la sangre causa un considerable
aumento de la morbi-mortalidad, representando asimismo una de las mas

graves causas de infeccion.

La lucha contra la resistencia a los antibiéticos reviste alta prioridad
para la OMS. La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en mayo de 2015
un plan de acciébn mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos,
incluida la resistencia a los antibioticos. Su finalidad es asegurar que se
pueda seguir previniendo y tratando enfermedades infecciosas por medio

de farmacos eficaces y seguros.

En la Asamblea General de las Naciones Unidas de septiembre de
2016, los Jefes de Estado se comprometieron a abordar de forma amplia y
coordinada las causas profundas de las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en diferentes sectores, en particular los de la salud
humana, la salud animal y la agricultura. La OMS esta prestando apoyo a
los Estados Miembros en la elaboracién de planes de accién nacionales
sobre la RAM basados en el plan de accion mundial.

Un amplio espectro de agentes bacterianos puede ser recuperado a
partir de las infecciones del torrente sanguineo, en funcion de variaciones
geograficas y de las caracteristicas particulares de cada centro asistencial.
Las infecciones fangicas sistémicas también constituyen actualmente una
complicaciéon importante en el ambito hospitalario, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos o gravemente enfermos que han

aumentado la mortalidad.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advirtié que
los virus, hongos y bacterias son cada vez mas resistentes y esto produce
gue los medicamentos sean menos efectivos, una situacion que se agrava
en aquellas personas que tienen enfermedades cronicas que son cada vez

mas en Latinoamérica.

La doctora Pilar Ramo6n Pardo, asesora en resistencia
antimicrobiana, prevenciéon y control de enfermedades transmisibles en
la OPS, asegur6 que en Latinoaméricase ve un aumento de las
enfermedades crénicas y asi se da una mayor vulnerabilidad a

las bacterias mas evolucionadas.

En el Peru, las enfermedades infecciosas han sido, son y podran
seguir siendo un serio problema de salud nacional debido a los cambios
demograficos, a la diversidad geogréfico-climéatica, ecoldgica,
socioeconOmica y nutricional existentes que dificultan un mejor control y

dan lugar a un nimero mayor de muertes.

Cuando hay multiplicacion de microorganismos vivos en la sangre
estamos frente a una situacion de alto riesgo que amerita su rapido
diagnéstico y tratamiento. Esto se conoce como bacteriemia, que si se
acompafa de sintomas y signos del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) se denomina Sepsis. Las bacteriemias pueden ser
primarias cuando el foco de infeccion es intravascular o secundarias a un
foco infeccioso situado en un 6rgano a distancia, en cuyo caso los
microorganismos llegan al torrente sanguineo a través de la circulacion

linfatica.

El hemocultivo es el estudio de primera linea en pacientes con
sospecha de infeccion; el objetivo principal de los hemocultivos consiste en
confirmar bacteriemia; ademas permite no solo establecer la causa
infecciosa de un episodio de bacteriemia, sino que, con base en los
resultados, hacer modificaciones en el tratamiento antimicrobiano

establecido y otorga un valor pronadstico.
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2.2Formulacién del problema

2.2.1 Problema general

¢Cual es la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos en el servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 20197

2.2.2 Problemas especificos

¢,Cudl es la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun el sexo en el servicio de
Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Junio del
20197

¢, Cudl es la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun la edad en el servicio de
Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Junio del
20197

¢,Cudl es la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segin género y especie en el servicio de
Microbiologia del Hospital IlI Iquitos EsSalud de Enero a Junio del
20197

¢,Cual es la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun BLEE en el servicio de Microbiologia

del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 20197

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de los microorganismos aislados en los

hemocultivos en el servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 2019.

2.3.2 Objetivos especificos

e Conocer la frecuencia de los microorganismos aislados en los

hemocultivos positivos segun el sexo en el servicio de Microbiologia

del Hospital 1l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.
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e Conocer la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun la edad en el servicio de Microbiologia
del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.

e Conocer la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segin género y especie en el servicio de
Microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del
20109.

e Conocer la frecuencia de los microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun BLEE en el servicio de Microbiologia

del Hospital 1l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.

2.4 Justificaciéon e importancia

Las infecciones por microorganismos son el principal motivo de
consulta y la principal causa de morbilidad y mortalidad en las instituciones
hospitalarias en el Perd. En nuestra region hubo un brote en Marzo del 2015
en el Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias” donde
murieron 6 recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los
médicos sefalaron que es muy probable que los decesos se hayan debido
a un brote de la bacteria ‘Serratia marcescens’, la unidad fue clausurada y
se reubico a otros seis nifios a otros hospitales de la ciudad de Iquitos, otra
accion que se ha tomado es clausurar la unidad ubicada en el tercer piso

del nosocomio, que ha sido fumigada y esterilizada.

Mientras mas tiempo el paciente se encuentre internado en el
Hospital aumentan las posibilidades de infectarse por otros
microoganismos que se encuentren circulando por el ambiente,

disminuyendo su calidad de vida, costos de atencion y tratamiento.

Es por eso que el conocimiento de la etiologia microbiana de sepsis
es importante para direccionar la terapia antimicrobiana a utilizarse y en el
caso de las infecciones intrahospitalarias para reforzar las medidas de

bioseguridad y las medidas de prevencion.
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El hemocultivo es el estudio recomendado para confirmar
bacteriemia cuando ésta se sospecha en pacientes con o sin foco aparente
y se define como el cultivo bacteriolégico de una muestra de sangre que
informa la presencia del agente etioloégico de la infeccion y el perfil de
resistencia antibiotica de los mismos, datos que son fundamentales para

establecer una terapia oportuna y eficaz contra el organismo identificado.

Los aportes del trabajo a nivel académico y profesional son: el
recomendar una mayor formacion y capacitacion en los diferentes niveles
de atencion en salud de manera que cubra las necesidades de pacientes
con bacteriemias; con homogeneidad en el grado de coordinacion entre
niveles asistenciales y entre los diferentes profesionales implicados; que
ademas motive la creacion de nuevas e innovadoras metodologias de

trabajo.

2.5 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variable Independiente: Microorganismos aislados.
Variables Dependientes: Hemocultivos

2.6.2 Definicién de las variables
Microorganismos aislados: Son microorganismos patdégenosy
causan enfermedades a personas, animales y plantas, son
organismos dotados de individualidad que presentan, a diferencia
de lasplantasy los animales, una organizacion bioldgica
elemental. En su mayoria son unicelulares, aunque en algunos
casos se trate de organismos cendticos compuestos

por células multinucleadas, o incluso multicelulares.

Hemocultivos: Los hemocultivos son una herramienta diagndstica

esencial para determinar la presencia de microorganismos en
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sangre como bacterias. Mediante las muestras de sangre extraidas
al paciente se estudiara el crecimiento de los microorganismos en
medios de cultivo, pudiendo asi determinar el tratamiento que debe

pautarse en funcion del patdbgeno responsable.
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3.6.3 Operacionalizacion de las variables

L Escala
. L, . Definicion ‘ ,
Variable Definicion conceptual Indicador ) de Items/instrumento
operacional .
medicion
¢, Microorganismos?
Son microorganismos , L Acinetobacter baumannii
i Categoria 0  division
patogenos y causan . . Escherichia coli
establecida teniendo en
enfermedades a personas, : Pseudomonas aeruginosa
il | cuenta determinadas
animales y plantas, son ) o : -
_ totad | cualidades, condiciones o Kiebsiella pneumoniae
organismos otados e o o -
o criterios de clasificacion. Staphylococcus haemolyticus
individualidad que presentan, a Staphylococeus epidermidis
diferencia de las plantasy Staphylococcus hominis
Microorganismos los animales, una organizacién ] )

aislados

biolégica elemental. En su

mayoria son unicelulares,
aunque en algunos casos se
trate de organismos cenoticos
compuestos

por células multinucleadas, o

incluso multicelulares.

Serratia marcescens

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus sciuri

Providencia stuartii

Morganella morganii

Burkholderia cepacia

Candida glabrata
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Las R-lactamasas de
espectro extendido, son
enzimas producidas por
los bacilos Gram
negativos,

fundamentalmente

Blee Reactivos

Microorganismos

Acinetobacter baumannii

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus
haemolyticus

Staphylococcus epidermidis

Hemocultivos

enterobacterias son )
BLEE _ ) Ordinal Staphylococcus hominis
capaces de inactivar,
Enterobacter aerogenes
ademas de las penicilinas Serratia marcescens
y las cefalosporinas de Staphylococcus xylosus
. q Staphylococcus sciuri
primera y seégunda Providencia stuartii
generacion, a las oximino- Morganella morganii
cefalosporinas y al Burkholderia cepacia
Candida glabrata
aztreonam.
Los hemocultivos son una | Edad Numero de afios ¢, Cuéntos afios tiene?

herramienta diagnéstica
esencial para determinar la
presencia de microorganismos

en sangre como bacterias.

cumplidos en el momento

del estudio.

Razoén

1
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Mediante las muestras de
sangre extraidas al paciente se
estudiard el crecimiento de los
microorganismos en medios de
cultivo, pudiendo asi
determinar el tratamiento que
debe pautarse en funcién del

patégeno responsable.

Sexo

Es la caracteristicas
biologicas y fisiologicas
que definen a varones y

mujeres.

Nominal

Sexo

Masculino

Femenino

44




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion es aplicativo descriptivo-transversal;
porque no solo describe el problema o fenbmeno observado sino que
busca explicar las causas que originaron la situacién analizada y de
corte transversal pues la recoleccion de datos se realizd en en un

lapso corto de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental porque permite
al investigador observar los fendmenos tal y como ocurren
naturalmente, sin intervenir en su desarrollo, transversal porque se
centra en la comparacion de determinadas -caracteristicas o
situaciones en diferentes sujetos en un momento concreto,

compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad.

3.2 Poblacion y Muestra
El universo estuvo constituido por los pacientes que hayan pasado
en el servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Junio del 2019.
3.2.1 Poblacion: Estuvo conformado por 656 muestras de
hemocultivos que hayan pasado en el servicio de Microbiologia del
Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.
3.2.2 Muestra: Se tomo la informacion de todas los pacientes
atendidos en dicho periodo, por lo que no hubo muestreo.
3.2.2.1 Criterios de Inclusién: Fueron incluidos todas las
muestras de hemocultivo del paciente que hayan pasado en el
servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Junio del 2019.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos incluidos
todas las muestras de hemocultivo del paciente que no hayan
pasado en el servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 2019.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo para el presente estudio de investigacion es
la de recoleccion de informacién de fuente primaria, datos del
sistema labpro del equipo Walka way 96 plus y del cuaderno de
registro de pacientes del servicio de Microbiologia del Hospital Il
Iquitos EsSalud.

3.4 Procesamientos y andlisis de datos

En la fase de elaboracién todos los instrumentos fueron
sometidos a una validacion de contenidos, segun criterios de
expertos, para comprobar si eran factibles y comprensibles antes

de ser aplicados.

La recoleccion de los datos se realiz6 de la base de datos del
sistema labpro del equipo Walka way 96 plus y del cuaderno de
registro de la hemocultivos del servicio de Microbiologia del
Hospital 11l Iquitos EsSalud.

Las variables seran incluidas en el cuestionario y en la guia
de observacion, de donde se extraerd también la informacion y se
creara la base de datos que seran procesados en programa
estadistico SPSS version 24. Se calcularon medidas de resumen,
nuameros absolutos y el método porcentual para las variables. Los
resultados serén expuestos en tablas para su mejor comprension y

analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron
hemocultivos segln resultado en pacientes que acudieron al servicio
de Microbiologia del Hospital lll Iquitos EsSalud de Enero a Junio del
20109.

Hemocultivos Hombre Frecuencia
Positivo 96 14.63
Negativo 560 85.37
Total 656 100.00

Durante los meses de Enero a Junio se solicitaron 656 prueba de

hemocultivo de ellos salieron positivo 96 (14.63%).
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TABLA N°

2. Frecuencia de pacientes que se

le solicitaron

hemocultivos segun sexo y edad en pacientes que acudieron al

servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a

Junio del 2019.

Rango de Edad | Hombre Frecuencia Mujer Frecuencia Total Porcentaje

0- 10 afios 2 0.30 2 0.30 4 0.61
11 - 20 afos 4 0.61 6 0.91 10 1.52
21 -30 afios 8 1.22 8 1.22 16 2.44
31 - 40 afos 10 1.52 14 2.13 24 3.66
41 - 50 afios 12 1.83 18 2.74 30 4.57
51 - 60 afios 6 0.91 2 0.30 8 1.22
61 - 70 afos 2 0.30 2 0.30 4 0.61
71 - 80 afos 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 44 6.71 52 7.93 96 14.63

Durante los meses de Enero a Junio del 2019, de los 96 (14.63%)

pacientes hemocultivo que salieron positivo, el rango de edad con mayor

frecuencia fue de 41 a 50 afios de edad con 4.57%, y la frecuencia por sexo
44 (6.71%) fueron hombres y 52 (7.93%) fueron mujeres.
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TABLA N° 3. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron
hemocultivos segun microorganismo aislados en pacientes que
acudieron al servicio de Microbiologia del Hospital Il Iquitos EsSalud
de Enero a Junio del 2019.

Microorganismos Total Frecuencia
Acinetobacter baumannii 18 2.74
Escherichia coli 15 2.29
Pseudomonas aeruginosa 14 2.13
Klebsiella pneumoniae 12 1.83
Staphylococcus haemolyticus 12 1.83
Staphylococcus epidermidis 8 1.22
Staphylococcus hominis 4 061
Enterobacter aerogenes 3 0.46
Serratia marcescens 2 0.30
Staphylococcus xylosus 2 0.30
Staphylococcus sciuri 2 0.30
Providencia stuartii 1 0.15
Morganella morganii 1 0.15
Burkholderia cepacia 1 0.15
Candida glabrata 1 0.15
Total 96 14.63

Durante los meses de Enero a Junio del 2019, de los 96 (14.63%)
pacientes hemocultivo que salieron positivo, hubo una mayor frecuencia de
microorganismo aislados del Acinetobacter baumannii (2.74%) vy
Escherichia coli (2.29%) y con menor frecuencia de microorganismo
aislados son de Providencia stuartii (0.15%), Morganella morganii (0.15%),
Burkholderia cepacia (0.15%) y Candida glabrata (0.15%).
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TABLA N° 4. Frecuencia de pacientes que se

le solicitaron

hemocultivos segun microorganismo aislados y BLEE positivos en

pacientes que acudieron al servicio de Microbiologia del Hospital 1l

Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019.

Microorganismos Total Frecuencia [BLEE positivo| Frecuencia
Acinetobacter baumannii 18 2.74 7 1.07
Escherichia coli 15 2.29 5 0.76
Pseudomonas aeruginosa 14 2.13 3 0.46
Klebsiella pneumoniae 12 1.83 2 0.30
Staphylococcus haemolyticus 12 1.83 2 0.30
Staphylococcus epidermidis 8 1.22 1 0.15
Staphylococcus hominis 4 0.61 1 0.15
Enterobacter aerogenes 3 0.46 0 0.00
Serratia marcescens 2 0.30 0 0.00
Staphylococcus xylosus 2 0.30 0 0.00
Staphylococcus sciuri 2 0.30 0 0.00
Providencia stuartii 1 0.15 0 0.00
Morganella morganii 1 0.15 0 0.00
Burkholderia cepacia 1 0.15 0 0.00
Candida glabrata 1 0.15 0 0.00
Total 96 14.63 21 3.20

Durante los meses de Enero a Junio del 2019, de los 96 (14.63%)

pacientes hemocultivo que salieron positivo, hubo una mayor frecuencia de

microorganismo BLEE aislados del Acinetobacter baumannii (1.07%) y

Escherichia coli (0.76%).
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusioén

Después de la cuantificacion de los Hemocultivos de 656 pacientes que
acudieron al Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019, 96
(14.63%) fueron pacientes con hemocultivos positivos. Que son
concordante con los estudios de Roberto Sanchez y col. en México en el
2010 (14% de hemocultivos positivos) y de Erick Martinez y col. En México
2008 (13.5% de hemocultivos positivos)

Durante los meses de Enero a Junio del 2019, de los 96 (14.63%)
pacientes hemocultivo que salieron positivo, el rango de edad con mayor
frecuencia fue de 41 a 50 afios con 4.57% en relacion a la investigacion los
estudios de Franks Aguilar en Loreto en el 2018 donde el grupo etareo

donde mas casos se encontro fue de 58 a 70 (33.3%). (9)

Segun la frecuencia de los hemocultivos positivos por sexo 44 (6.71%)

fueron hombres y 52 (7.93%) fueron mujeres .

Hubo una mayor frecuencia de microorganismo aislados del Acinetobacter
baumannii (2.74%) y Escherichia coli (2.29%) y con menor frecuencia de
microorganismo aislados son de Providencia stuartii (0.15%), Morganella
morganii (0.15%), Burkholderia cepacia (0.15%) y Candida glabrata
(0.15%). en relacién a la investigacion los estudios de Franks Aguilar en
Loreto en el 2018 donde la bacteria que mas se aislo en el sexo femenino
fue Staphylococcus epidermidis, en el sexo masculino fue la Pseudomona
aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Escherichia coli; Staphylococcus

epidermidis; Staphylococcus haemolitycus y Staphylococcus hominis. (9)

De los pacientes hemocultivo que salieron positivo, hubo una mayor
frecuencia de microorganismo BLEE aislados del Acinetobacter baumannii
(1.07%) y Escherichia coli (0.76%).
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5.2 Conclusiones

Después de la cuantificacion de los microorganismos aislados de los 656
hemocultivos del servicio de Microbiologia del Hospital 11l Iquitos EsSalud
de Enero a Junio del 2019, 96 (14.63%) salieron positivos.

El rango de edad con mayor frecuencia fue de 41 a 50 afios de edad con
4.57%, segun el sexo 44 (6.71%) fueron hombres y 52 (7.93%) fueron

mujeres.

Hubo una mayor frecuencia de microorganismo aislados del Acinetobacter
baumannii (2.74%) y Escherichia coli (2.29%) y con menor frecuencia de
microorganismo aislados son de Providencia stuartii (0.15%), Morganella
morganii (0.15%), Burkholderia cepacia (0.15%) y Candida glabrata
(0.15%).

La frecuencia de microorganismo BLEE aislados del Acinetobacter
baumannii (1.07%) y Escherichia coli (0.76%).

El hemocultivo es la principal herramienta confiable en el diagndstico de
bacteriemia y/o septicemia en el laboratorio y puede ser afectado por una
serie de variables que deben ser tomadas en cuenta en el momento de la
extraccion de la muestra, por ello representa un procedimiento sencillo y

seguro si se siguen unas normas establecidas.
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5.3 Recomendaciones

Como propuesta del trabajo se dan las siguientes recomendaciones:

® Se debe cumplir las guias, con respecto a la toma de muestra y el

procesamiento de los hemocultivos, a fin de disminuir el porcentaje

de contaminacién de las muestras.

e Estandarizar los procedimientos en la toma de muestra para los

hemocultivos.

® Los resultados encontrados en este estudio enfatizan la necesidad

de llevar estudios similares peridodicamente locales de vigilancia

microbiolégica en los hospitales de nuestro pais, con el propésito de

identificar los agentes involucrados en los cuadros de sepsis.

e Se sugiere implementar el uso de frascos de hemocultivo para

anaerobios, ya que en el presente estudio se utilizaron frascos para

deteccion de gérmenes comunes, es decir anaerobios facultativos.

e Mejorar el sistema de comunicacion entre el clinico y el laboratorio,

las solicitudes en muchas ocasiones no estan completas

e Los hemocultivos nos brindan informacién atil en el diagnéstico y

tratamiento, por lo que se recomienda extremar las acciones que

lleven a un adecuado manejo de este examen; asimismo es de suma

importancia relacionar los resultados del hemocultivo con las

manifestaciones clinicas que presenta el paciente y los valores

obtenidos para el calculo predictivo de sepsis.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccién

Fichas de recoleccion de datos para los pacientes

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1. Edad
| Afios |

N2. Sexo

Masculino
Femenino

I. Microorganismos

N3. Microorganismos

Acinetobacter baumannii

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis

Enterobacter aerogenes

Serratia marcescens

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus sciuri

Providencia stuartii

Morganella morganii

Burkholderia cepacia

Candida glabrata
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Problema General

Objetivos general

Hipotesis general
v especificas

Variables e indicadores

Indicadores

Disefio de
investigacion

Metodo y tecnicas de
investigacion

Poblacion y
muestra de estudio

Frecuencia de
microcrganismos
aislados en
Hemocultivos en el
Servicio de
Microbiologia del
Hospital 11l Iquitos
EsSalud de Enero a
Junie del 2019

iCual es la frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos en el servicio de
Microbiclogia del Hospital 111 Iquitos
EsSalud de Enero a Junio del 20197

Determinar la frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos en el servicio de
Microbiologia del Hospital 11l Iquitos
EsSalud de Enerc a Junio del 2019.

Problema especificos

Objetivos especificos

i Cual es |afrecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun el sexo en el
senvicio de Microbiclogia del Hospital 11l
lguitos EsSalud de Enera a Junio del
20197

Conaocer la frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun el sexo en el
senvicio de Microbiclogia del Hospital [l
lquitas EsSalud de Enero a Junio del 2019,

i Cual es |afrecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segun la edad en el
senvicio de Microbiclogia del Hospital 11l
lguitos EsSalud de Enera a Junio del
20197

Conocer la frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultives positives segdn la edad en el
senicio de Microbiclogia del Hospital [l
Iquitos EsSalud de Enero a Junio del 2019,

.Cual es la frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos seglin género y
especie en el senvicio de Microbiologia del
Hospital lll Iquitos EsSalud de Enero a
Junio del 20197%

Conocer |a frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemaocultivas positivos seglin género y
especie en el servicio de Microbiologia del
Hospital lll Iquitos EsSalud de Enero a
Junio del 2019.

5 Cudl es lafrecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivas positivos segln BLEE en el
semvicio de Microbiologia del Hospital 1l
lguitos EsSalud de Enero a Junio del
20197

Conocer |a frecuencia de los
microorganismos aislados en los
hemocultivos positivos segln BLEE en el
senvicio de Microbiclogia del Hospital [l

lquitas EsSalud de Enero a Junio del 2019,

No aplica por ser
un estudic
descriptivo

Variable Independiente X:
Microorganismos
aislados

Sexo

Edad

Especie de
microorganismo

B-lactamasas de
espectro extendido

Variable dependiente ¥:

Hemocultives

Servicio

El disefic de
investigacian es no
experimental porque

permite al
investigador ohservar
los fenomenos tal y
COMo ocurren
naturalmente, sin
intervenir en su
desarrollao,
transversal porque se
centra en la
comparacion de
determinadas
caracteristicas o
situaciones en
diferentes sujetos en
un moemento concreto,
compartiendo todos
los sujetos la misma
temperalidad.

El tipo de
investigacion es
aplicativo
descriptivo; porgue
no solo describe el
problema o fendmeno
ohservado sino que
busca explicar las
causas que
originaron la
situacién analizada.

El universo estuve
constituido por 656
muestras del
servicio de
Microbiclogia del
Haspital 111 Iquitos
EsSalud de Enero a
lunic del 2015
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