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RESUMEN

Se realiz6 un estudio del total de muestras clinicas recibidas de pacientes ingresados con sepsis
intrahospitalaria en el laboratorio de microbiologia del Hospital Provincial Universitario “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus en el primer trimestre del 2005. Estas fueron de sangre, catéter,
secreciones purulentas y respiratorias.A todas las muestras se les realiz6 el diagndstico hasta
especie segun las normas técnicas establecidas por la especialidad, llevando un control de
calidad en cada proceso. Se obtuvo como familia predominante las Enterobacteriaceae y como
especie el Estafilococus aureus. Se expuso la correlaciéon e importancia del informe preliminar
para el diagndstico del posible agente etioldgico ante un paciente con sepsis intrahospitalaria, lo
cual ayudé a orientar la terapéutica antimicrobiana y lo util de conocer el mapa microbiol6gico
hospitalario, para determinar los gérmenes circulantes en cada servicio o sala y su
comportamiento frente a los antimicrobianos de uso hospitalario.

DeCS: SEPSIS / microbiologia, INFECCION HOSPITALARIA.
Palabras clave: Sepsis / microbiologia, Infeccion hospitalaria.

ABSTRACT

A study was made of the total of clinical samples received from patients admitted with nosocomial
sepsis in the microbiology lab of the “Camilo Cienfuegos Provincial University Hospital of Sancti
Spiritus in the first trimester of 2005. These samples were of blood, catheter, purulent secretions
and breathing.

The diagnosis up to the determination of species was made to all the samples according to the
technical norms settled down by the speciality, keeping a control of quality in each
process. Enterobacteriaceae was th predominant family obtained and the staphylococus aureus
was the predominant species. An exposition was made of the correlation and importance of the
preliminary report for the diagnosis of the possible etiological agent before a patient with
nosocomial sepsis, which helped to prescribe the antimicrobial therapy, and the usefulness of
knowing the hospital microbiological map, to determine the circulating germs in each service or
ward and their behavior before the antimicrobials of hospital use.

MeSH: SEPSIS/ microbiology, CROSS INFECTION.
Keywords: Sepsis/ microbiology, Cross infection.



INTRODUCCION

La microbiologia clinica es la ciencia encargada dentro de una unidad de salud de buscar
soluciones practicas y orientar la conducta a seguir ante un paciente infestado (1-5), pero a pesar
de los grandes avances de nuestra salud los estudios microbioldgicos tradicionales adn son
lentos, pues requieren de pruebas bioquimicas y fisiolégicas que dependen de la velocidad de
crecimiento de los microorganismos y no de técnicas modernas. Por eso no necesariamente se
debe esperar el resultado definitivo de un analisis para poner tratamiento.

A pesar de los multiples adelantos en los Gltimos 30 afios en la terapéutica antimicrobiana, la
sepsis constituye aun un problema de primer orden en la poblacién hospitalaria (1,3-6); la sepsis
no a disminuido al contrario han aparecido los gérmenes oportunistas en los primeros lugares
como causa de infeccién hospitalaria (6-8).

En aras de contribuir a agilizar el comienzo de una terapéutica antimicrobiana en nuestro hospital,
basada en criterios cientificos se dirige este trabajo hacia dos campos fundamentales:

- Confeccion del mapa microbioldgico hospitalario

- Enviar a la sala un informe preliminar antes de transcurridas las primeras 24 horas de tomada
la muestra con el diagnostico primario orientador del crecimiento bacteriano obtenido. Este
informe ofrece datos sobre la morfologia, agrupaciones bacterianas y caracteristicas tinto riales
de acuerdo a la tincién de gram.

Lo antes citado constituye el objetivo basico de este trabajo. Con un buen razonamiento cientifico
y conjugando ambos criterios, el médico de asistencia podra tener tempranamente una idea
bastante exacta del posible agente patégeno.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo de muestras biol6égicas procesadas en el laboratorio de
microbiologia y procedentes de pacientes ingresados en el Hospital Provincial Universitario
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus en el primer trimestre del 2005. Estas se trabajaron
teniendo en cuenta las normas técnicas de nuestra especialidad.

Después de incubadas por 24 horas a 37° C se dio lectura a las placas y en todas las que se
observo caracteristicas de gérmenes patégenos o potencialmente patégenos se realizé la tincion
de gram. Los resultados obtenidos por microscopia se agruparon para el informe preliminar en
cocos gram positivos y bacilos gram negativos, continudndose la marcha técnica y hasta el
diagndstico de especie.

Se envi6 un informe preliminar a las salas del hospital con estos resultados para el conocimiento
del médico de asistencia, e independientemente de este informe el procesamiento de la muestra
continué de la forma establecida (9,10).

Con los resultados obtenidos se confeccionaron tablas que recogen los principales
microorganismos patégenos aislados y la correlacién existente entre el informe preliminar y el
crecimiento bacteriano.

RESULTADOS

Nuestros resultados fueron mayoritarios para las bacterias gram negativas, dentro de estas la
familia Enterobacteriaceae, y en las bacterias gram positivos la familia Micrococacceae.

Por géneros y especies tuvimos que en las Enterobacterias la Escherichia coli se aislé en 50.93
%, seguida de Enterobacter aerogens con un 35.40% y en menor porcentajes los Enterobacter
cloacae, Proteus sp y Citrobacter freundi. En los Micrococos, el Estafilococus aureus con probado



papel patdgeno se obtuvo 71 aislamientos con relacién a los Estafilococus no aureus que se
aislaron solo 20 cepas.

Los bacilos gram negativos no fermentadores (BNF), que actualmente han tomado papel
relevante en la sepsis nosocomial, se aislaron solo en 36 ocasiones, siendo las Pseudomonas
aeruginosa la mas aislada.

Existio correlacion entre el informe preliminar y el resultado del crecimiento bacteriano en el 100%
de los casos.

BACTERIAS AEROBIAS IDENTIFICADAS, SEGUN FAMILIA Y GRUPOS BACTERIANOS. HU
“Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. Primer trimestre 2005.

%

FAMILIA O GRUPO No.
Enterobacteriaceae 161 | 65.57
Bacilos gramnegativos NF |36 |12.45
Micrococaceae 91 |31.48
Estreptococaceae 1 0.54
Total 289 | 100

Fuente: Libro registro del laboratorio

POSIBILIDADES DE ESPECIES BACTERIANAS ANTE UN INFORME PRELIMINAR DE
COCOS GRAMPOSITIVOS. HU “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. Primer trimestre
2005.

COCOS GRAMPOSITIVOS | No. | %
Estafilococus aureus 71 | 76.02
Estafilococus no aureus 20 | 21.97
Estreptococos pneumoniae |1 0.09
TOTAL 91 |100

Fuente: Libro registro de laboratorio.

POSIBILIDADES DE ESPECIES BACTERIANAS ANTE UN INFORME PRELIMINAR DE
BACILOS GRAMNEGATIVOS. HU “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. Primer trimestre
2005

BACILOS No. | %
GRAMNEGATIVOS o
Enerobacter 57 | 3540
aerogenes

Enterobacter 8 45.68
cloacae

Escherichia coli 82 |50.93
Proteus sp. 13 /80.74
Citrobacter freundi 1 0.62
TOTAL 161 | 100

Fuente: Libro registro de laboratorio.



POSIBILIDADES DE ESPECIES BACTERIANAS ANTE UN INFORME PRELIMINAR DE
BACILOS GRAMNEGATIVOS NO FERMENTADORES. HU “Camilo Cienfuegos”. Sancti
Spiritus. Primer trimestre 2005

BACILOS GRAMNEGATIVOS NF. | No. | %

Pseudomonas aeruginosa 30 [83.33
Pseudomonas maltophilia 2 55
Pseudomonas sp. 1 2.77.
Acinetobacter calcoaceticus sp. 3 8.33
TOTAL 36 |100

Fuente: Libro registro de laboratorio.

RELACION ENTRE EL INFORME PRELIMINAR Y EL CRECIMIENTO BACTERIANO
OBTENIDO. HUP “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. Primer trimestre 2005.

Grupos bacterianos | Informe preliminar | Crecimiento bacteriano

Cocos grampositivos | 92 92
Bacilos gramnegativos | 197 197
Total 289 289

Fuente: Libro registro de laboratorio.
LEYENDA:
BNF...bacilos gramnegativos no fermentadores

NF...no fermentador

DISCUSION

Se muestra que un elevado porcentaje de aislamiento correspondié a miembros de la familia
Enterobacteriaceae coincidiendo nuestro resultado con el de otros trabajos realizados en nuestro
hospital en el afio 1991 (5,6) donde esta familia ha predominado por afios; trabajos publicados
por otros autores arrojan similares resultados (10-14). La familia Micrococaceae le sigue en
frecuencia y por ultimo los BNF.

Si los agrupamos por familias vemos que en la Micrococcaceae la especie Estafilococus aureus
mantiene su papel primario en la sepsis nosocomial segin se reporta en la literatura y estudios
realizados en nuestro hospital (5, 6,14-20); en la familia Enterobacteriaceae la Escherichia coli,
seguida del Enterobacter aerogenes ocuparon un papel relevante y en el caso de los BNF, le
correspondié a la Pseudomonas aeruginosa. En la literatura y trabajos revisados vemos que
nuestros resultados coinciden pues el Estafilococus sigue ocupando importante papel en las
sepsis en unidades cerradas, secreciones de heridas, etc, asi como el género Escherichia y
Enterobacter en septicemias y en pacientes ventilados servicios de graves. Las Pseudomonas
son gérmenes que han ido incrementando su papel en las sepsis en los Ultimos afios y se obtiene
en muestras de pacientes ventilados, inmunocomprometidos, quemados graves, etc. (1, 10,12-
21).



Estos gérmenes por su frecuencia en las sepsis nos orientan al enviar al servicio o sala un
informe preliminar, clasificando las bacterias cocos grampositivos o bacilos gramnegativos, los
posibles géneros o especies bacterianas, que segun su orden de frecuencia de aislamiento
pueden estar causando la sepsis, y orientar la terapéutica antimicrobiana. Como vemos en la
tabla de correlacion entre el informe preliminar y aislamiento hubo correlacién, o que nos da una
orientacion.

Es por ello que consideramos de valor seguir este informe preliminar, y que el médico de
asistencia le dé el valor correspondiente para orientador en el posible diagnéstico etiolégico.

CONCLUSIONES
La familia Enterobactericeae predomina en la sepsis intrahospitalaria.
En bacterias grampositivas los Estafilococos aureus son los mas frecuentes aislados.

En las bacterias gramnegativas la Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa son las especies
gue se aislan con mayor frecuencia.

Hubo correlacién entre el informe preliminar y los aislamientos bacterianos.
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