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Resumen

Objetivo: describir Tas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas v microbiologicas en una
cohorte de pacientes con bacteremia significativa en un hospital universitario. Disefio:
estudio observacional no analitico ¢n una cohorte histdrica (retrospectiva). Sitio del
estudio: Hospital Universitario San Vieente de Paul, Medellin, Colombia. Pacientes:
mavores de 12 anos hospitalizados entre Julio de 1993 v Junio de 1995, con crecimiento
en al menos un hemocultivo de gérmenes de reconocida capacidad patogena o en al
menos dos hemocualtivos de gérmenes habituales en piel. Variables: cdad, sexo, servicio,
hemocultivos verdaderos positvos, hemocultivos falsos positivos, origen de la infec-
cion, foco primario, factores predisponentes, criterios clinicos de severidad, terapia antibiotica
v resultado final, Andlisis estadistico: presentacion de datos en promedios v proporcio
nes. Diferencia de proporciones con prueha de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher.

Intervalos de confianza del 95% v error alta de 0.05, Resultados: durante ¢l perindo del

estudio se informd crecimicnto bacteriano en 605 hemocultivos, 356 (3H.8%) de los

cuales se consideraron verdaderos positvas v 249 (41.2%) falsos pasitivos. Lintre los
primeros, los géemenes mis frecuentes fucron N, wrrees (n = 110, 30.9%), B ol (n =

L4.6%0), K. presmoniae (n = 44, 12,4%0), Distreprococo alfa hemolitico (n = 18, 5.1
/ ! / I L )

8. pesmoniae (n = 17, 4.8%). El promedio de edad de los pacientes fue de 41.8 anos, v de
ellos, 212 (39.6"

extrahospitalaria en 229 casos (04.7%) ¢ intrabospitalaria en 125 (35,3

1 fueron hombres v 144 mujeres (40.4%). La infeccidon se considerd

No se encontro

un foco primario en 128 pacientes (36.1%), Bl principal factor predisponente fue trauma
o cirugia en 109 pacientes (30.6"0), mientras que el estado conlusional, en 86 casos (24.6%),
fue el mas frecuente de los eriterios clinicos asociados a sepsis severa, El uso de antibion
cos tue apropiado en 220 pacientes (62%] v la mortalidad global intrahospiralaria
fue de 41.2%. Conclusiones: existe un porcentaje muy alto de hemoculrivos falsos
positivos ¢n nuestro medio, mavor que ¢l promedio informado en la literatura, La
mayoria de los verdaderos puﬁifi\-‘t:s tuvicran un faco primario y fucron ‘.ldquh‘idoﬁ
en la comunidad, S, wreress ocupd el primer lugar entre los gérmenes responsables.
La mortalidad fue semejante a la rradicionalmente reportada, Las significativas dife-
rencias existentes en ¢l comportamiento de la bacteremia y la sepsis comparada con
otros informes de la literatura mundial, hace necesario emprender investigaciones
prospectivas multicéniricas cn este campo, para resolver preguntas pertinentes a los

problemas prapios de nuestra poblacidn.
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asepsis v el shock séptico ocupan o 137

lugar cntre las causas de mortalidad en

todas lay edades en Pistados Unidos, Alli
se caleulan alrededor de SO0U00 casos nuevos
cada ano, de los cuales :1[‘11‘()xim;ul:lmcm{; la mi-
tad cursan con bacteremin o fungemia, Se esti-
ma que entre ¢l 200y ¢l 30% de tales pacientes
tallecen (1,23, Las nfecciones del torrente cir-
culatorio pucden ser transitorias, intermitentes
o continuas. Aunque muchas de las primeras
pu{_!d(:n dcpur:irsc cspfml;'mc;tmcnlc, la mayoria
de las intermitentes o continuas sugieren ko falla
del sistema inmune del hospedero para localizar
ui Infeccion ¢n su sitio primario v frecuente
mente, tambicn, la incapacidad del médico para
identificar, remover o eswerilizar ese foco pri

mario de infeccion.,

o la literatura clentifica internacional existen
numerosas publicaciones enfocando el proble-
ma desde diferentes puntos de vista: epidemio
lowfa, costos, aspectos de laboratorio, poblacio
nes especificas de pacientes v tipos particulares
de microoroanismos (4.8 11-13). Desconocemos
la existencia de trabajos de un perfil similar en
nuestro medin, donde las diterencias economi-
cus, peopraficas, culturales v de diversa indole
podrian generar variaciones en cuanto al tipo
de eérmencs, su frecuencia, ¢l tipo de pacien-
tes, los tratamientos usados, la mortalidad v los

factores relacionados.

La deseripeion v comprension de estos elemen
tos, junto con la posibilidad de despertar clinte
r¢s hacia proyvectos de iny estigacion cn sepsis v
hacteremia, son los propositos de la presente

INVestioacion.

Material y métodos

Lipo de eitudio: observacional no analitico cn una
cohorte historica (retrospectiva) de julio de 1993
aqunio de 1995, sobre Ta base de historias elini-
cas de pacientes mayores de 12 afos con resul

tados registrados de hemocultivos en el TIUSVP

de Medellin.

Todos los pacientes tucron sangrados por las
enfermeras del respectivo servicio de hospitali

zacion. Ll procedimiento peneralmente seguido
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incluia la toma de 2-3 muestras con diferencia
de 30-60 minutos entre cada una, de vena perifc-
rica v sitios diferentes, previa asepsia del sitio
con antiscpticos vodotoros (vodopolivinilpirro
lidona al 2% durante 3-5 minutos v lavado qui
I'L'll':_\‘i(;{) de las manos de quien realizaba la veno-
puncion. Fste debia ademas utilizar puantes esteri-
les diferentes para la asepsia v para la toma de
la muestra. Se extraian See de sangre v se inocu
laban en botellas de vidrio con 530 ce de medio
de enriquecimiento (Brain Hearr Broth, Merck
KeaA, Germany) preparado en ¢l laboratorio
de Microbiologia del Hospital de acucrdo con
las instrucciones del tabricante v siguiendo las
normas de asepsia v esterilidad del caso. Se in-
cubaban en estufa a 37°C vy se revisaba la pre
sencia de turbides cada 24 horas, Solo las tur
bias a simple vista se sembraban en medios so
lidos, agar sangre v MacConkey (Beeton Dickin
son, Cockeysville, MDD, TISA), prc\'i:l tincion de
gram. Las ncgativas se agitaban diariamente v
se dejaban incubando durante 5 dias, al eabo de
los cuales se sembraban a ciegas en medio soli-
do. A las 24 horas se descartaban ¢stas si than
negativas, Siempre se informaba el estado del

crecimiento de los hemocultivos cada 24 horas.

Metodo de recolecidn dv fos datos: Se evaluaron los
informes diarios del laboratorio elinico, scecion
de microbiologia, correspondientes al periodo
mencionado, para determinar ¢l namero total
de hemocultivos solicitados, sus resultados v la

identificacion de los pacientes, Se revisaron las

historias clinicas de aquellos con erecimiento de
por lo menos un microorganismao en una de las
muestras de hemocultivos v se diferencio entre
verdaderos v falsos positivos. Se recopilaron v
procesaron todos los datos pertinentes de las
historias de los pacientes con hemocultivos con-

siderados verdaderos positivos.

Definicion de variables: cdad; sexoy servicio donde
sc obtuvo la muestra: Emergencias, Medicina
Interna, Gineco-obstetricia, v Quirurgicas:
hemocultivo verdadero positivo: crecimicnio de
un germen de reconocida capacidad patogena
en al menos wna muestra de hemocultivo, o creci
micnto de gérmenes usuales en la flora cutincea

normal (Estatilococo coagulasa-negativo, Corye-
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bectersion o, Bacitlns spp, v | Srapiaisibecteriion acues)

e al werar dos mucestras de hemocultivos; cual-
quicra de estos casos en presencia de por lo senos

i de los slgruientes oriterios:

1 Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémi
aiL, segun el consenso ACCPR/SCOM {1y,

by Livideneia elinica o de laboratorio que sugi
ricra un toco primario de infeecion.

Los hemoculuvos que no cumplian los anterio
res criterios se consideraron falsos POSIVOS v
L diferencias entre los investigadores fueron
resueltas por consenso; origen de la infeccion:
mtrahospitalaria (detecrada luego de 48 horas
de admisidn en un paciente sin signos o sinto-
mas de infeccion en el momento del METCso) o
extrahospitalaria; hacteremia polimicrobiana: cre-
cimicnto de dos o mas gérmenes diferentes en
uni o varias muestras tomadas en ¢l mismo pa-
ciente v en el mismo periodo de liempo; foco
primario: sitio corporal con siernos deinfeccion,
en el cual se presume o contirma el mismo frer-
men aislado en sangre {genitourinario, intrabado-

minal, picl v tejidos blandos, intravascular v res-

ratorio) |

B factores predisponcnres: neopla-
st hematologica o no hematolduica; consumo
de esteroides (al menos 20 mg por dia de
prednisona o su cquivalente por un minimo de
3 semanas) uootros medicamentos inmunosu-
presores; SIDAG trauma, quemadury o interven-
clon quirtirgica en las dos semanas previas a la
inteceion o relacionados directumente con clla;
diabetes mellitus: insuficiencia renal cronica y
cirrosis (4.9 eriterios clinicos de severidad el
mismo dia de la toma de la(s) muestrafs) posit-
vaisii (10,11 hipotension (presion arterial
sistolica < 9mm Hp o con un descenso de
d0mm Hg de su linea basal en ausencia de
hipovolemia de cualquicr origeny; contusion {al-
teracion aguda en el estado mental no explicada
por otra condicion elinica); oliguria (climinacion
urinaria menor de 600 ce en 24 horas no expli-
cada por [IRC o hipovolemia); acidosis metabolica
pHl = 7.25 o bicarbonato sérico < 15 meq/ 1,
en ausencia de otra causa de acidosis); Sindro
me de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA:
relaciom POL/EIO, menor de 200 en presencia

de infilirados pulmonares en I radiografia de

torax no explicados por falla cardiacay; terapia
antibidtica: apropiada (si ¢l paciente recibio por
lo menos un antibictico efectivo contra ¢l ger
men aislado, sepin antibiograma, en las prime
ris 48 horas de la obtencion del hemocultivo, o
la dosis v via de administracion adecuadas) o no
apropiada (8,12); resultado final: muerte duran
te la hospitalizacion o alta con resolucion de la
infeccion; mucerte directamente relactonada con
L infeccion: cuando a juicio de los investigado-
res, la muerte fue consecucencia directa del pro
ceso infeccioso,

Maneyo de datos y andlisis estadistico: se creé una
base de datos con ¢ programa Fpiinfo 6.0
(CDC, Atlanta, USA) v para su procesamicnto,
deseripeion vandlisis se udlizd el sofrware Stata
5.0 (Stata Co, Texas, USA)L Los resultados se
presentan a traves de frecuencias absoluras v
relativas, medidas de tendencia central v disper-
s10m, Se utilizo la prucha Chi cuadrado o la prue-
ba de Fisher para comparar las proporciones,
Se utilizaron intervalos de confianza de 95%, y

se considerd un error alfa de 0.05,

Resultados
S¢ revisaron un toral de 2617 informes de
hemocultivos, en 1980 (75.6% 1C: 74

de los cuales no erecio ningin germen; en 32

2% no se encontraron las respectivas historias

clinicas, v entre los 605 informes restantes, to
dos positivos, correspondientes 4 603 pacicn
tes, hubo 356 hemocultivos verdaderos positi-
vos (58.8% 1C: 54.8-62.8%0) v 249 falsos positi-
vos (41.2% 1C: 37.2-45.2%), Ll comportamicnto
por scrvicios sc muestra en la Tabla 1. Medicie
na Interna v Gineeo-Obstetricia fue en donde
se ardenaron ¢l mavor v menor porcentaje de
hemoculrivos, respectivamente (36.8 v 2.7% de
las admisiones). Fueron verdaderos Positivos en-
tre €l 11.7 v ¢] 16.4% de ellos, mientras que los
falsos positivos fluctuaron entre 5.1 v 1% Bl
porcentaje de falsos positivos no vario significa-

tivamente entre los servicios (p = 0L055),

lLos gérmencs aislados con mavor frecuencia
en los hemocultivos verdaderos positivos fue-
ron Staphylocaccus anrens (n = 110, 30.9% 1C:
20.1-35.99), Fschenchia coff (n = 52, 14.6% IC:

E
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TABLA 1
Hemocultivos por sevicios
* seRviCIlO ADMISIONES _ HEMOCULTIVOS SOLICITADOS  VERDADEROS POSITIVOS FALSOS SOLICITADOS PORCENTAJE
" (%DELTOTALDEADMISIONES) (% DEL TOTAL DE SOLICITADOS) (% DELTOTAL DE SOLICITADOS) _ DEFALSOS POSITIVOS

Quirirgicas 13426 534 (4%) 63 (11.8%) 51 (9.6%) 447

Ginecologia 2953 79 (2.7%) 13 (16.4%) 4 5% 235

Emergencias  1.6617 1141 (6.9%) 179 (15.7%) 126 111%) 41.3

M. Interna 2343 863 (36.8%) 101 (11.7%) 68 (7.9%) 402

Total 35.341 2.617 (7.4%) 356 (13.6%) 249 (9.5%) 41.2
11-18.7%), Kiehsiclla puenmoniae (0= 44, 12.4% 1.a edad promedio de estos pacientes fue de 41.8
1C: 9.1-16.2%), Hstreptococo alfa hemolitico (n +.20.5 con un rango entre 13y 88 anos. Se
= 18, 5A% 1C: 3:1-T.8%); Sergpacorcar prtnmo- observo mayor representacion de individuos de
sige (n = 17.4.8% 1C 0.8-7.5%0), Safwouclla spp. sexo masculino con 212 hombres (59.6% 1C:
(n = 13, 3.6% 1C: 1.9-6.1%0, bacilos gram ne- 54.2-64.7%) contra 144 mujeres (40.4% 1C:
oatlvos anacrobios (n= 11, 3.1% 1C: 1.5- 5.4%0), 35.3-45.8%), ¥ s¢ notd unicamente asociacion
E nteracoccns spp. (N = 11, 3.1% 1C: 1.5-5.4%), de S, asrens con los pacientes de sexo masculino
Piendomenas spp. (n = 10, 2,80 1C: 1.3-5.1%), {de las 110 cepas aisladas, 75 lo fucron en hom-
Estafilococo coagulasa negativa (n = 9, 2.5% bres -68.2%- p = 0.027). 5. anreus fuc tambicn
1C: 1.2-4.7%) y microorganismos agrupados ¢l microorganismo mis frecuente en todos los
COMO «olrosy (ue representan un 17.1 " del servicios, en los cuales Ta distribucidon poreen-
total (Neisseria ghanorreae, Kiehsiella rhinocscleromalis, tual de gérmenes observada en la cohorte total
Neirseria meninpitidis, Fnferobaeler spp-, [isteria no VO mayores varaciones.
monacyfogenes, bacilos gram negativos no fermen- Se pudo discriminar ¢l origen de la infeceion en
tadores, Candida spp., Profensspp- Criptococcits SPP-, 354 hemocultivos. En 125 de ellos sc considero
Salmonella typli, S crratia marsercens, Cilrobacter intrahospitalario (35.3% 1C: 30.3-40.5%), v en
freundii, Morganella morganit, EStreptococo beta 229 extrahospitalario (64.7% 1C: 59.5-09.7%).
hemolitico no clasificado, Adnetobacter spp. y Pro- I a distribucion de los gérmenes con relacion al

IR = R s dn AT D T 6 B ; ; . ;
pidencia spp). En 14 pacientes (3.9% 1C: 2.2-6.3%) origen fue similar pata la mayoria de ellos, ex
se detectd bacteremia polimicrobiana con diver- cepto E. coli, Listreptococo alfa hemolitico v 5.

as combinaciones de bacilos entéricos gram ne- preumoniac, los cuales fueron de adquisicion pre-
gativos, 8. aires, 5. epidernidis y Lnterococciss Spp- dominantemente extrahospitalaria (Tabla 2).

TABLA 2
Gérmenes por sitio de adguisicion

MICROORGANISMOS EXTRAHOSPITALARIO INTRAHOSPITALARIO Chi? O FISHER
S. gureus (n = 110) 68 161.8%) 42 (38.2%] p=0.448
E. coli (n = 52) 40 (76.9%) 12 (23.1%) p=0.046
K. pneumoniae [n = 44} 24 (54.5%) 20 {45.5%) p=0.132
5. o hemalitico (n = 18] 16 {88.9%) 2 (11.1%) p=0.027
S. pneumoniae in=17) ez (100%) 0 p = 0.002
Salmonella spp. (n = 13} 9 (69%) 4 [31%) p = 049
Bacilos anaerobios (n = 11) 6 155%) 5 (45%) p = 0.52
Enterococos (n =11} 5 (45%]) b [55%] i =0.52
pseudomanas spp- (n = 10 5 (50%] 2 (50%) p = 033
S. epidermidis5 [n = 9] 5 {56%) 4 (44%) p=072
Otros (n = 61) 34 (55.7%) 27 (44.3%)
Total (n = 356) 229 (64.7%) 127 (35.3%)
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TABLA 3

Gérmenes por foco primario

INTRA-ABDOMINAL

E. coli E. coli
13 {34.2%) 17 (32.7%)

GENITO-URUNARIO

S. aureus
39 (52%)

K. pneumoniae B. anoerobios Estreplococo
13 {34.2%) 7 (13.5% 5 (6.7%)
Enterobacter spp, Salmonella spp. E. coli
4 {10.5%) 6 (11.5%) 4 [5.3%)
Otros Otros Otros
8 (21.1%) 22 (42.3%) 27 [36%)
Total Total Total

38 (100%) 52 (100%)

PIEL Y TEJIDOS

75 (100%)

INTRA-VASCULAR __ RESPIRATORIO DESCONOCIDO
S. aureus S. aureus S. aureus
9 (52.9%) 14 (31.1%) 42 (32.8%)

5. pneumoniae S, pneumonice E. coli

3 (17.7%) 9 (20% 15 (11.7%)
Acinetobacter K. pneumonice K, prevmoniae
2 (11.8%) 6 (13.3%) 15 (11.7%)
Otros Otros Otros
3 (17.7%) 16 (35.6% 56 (43.8%)
Total Total Total

17 (100%) 45 (100%) 128 (100%)

Se obtuve informacion sohre foco primario en
355 historias v la relacion de éste con los princi-
pales gérmenes se muestra en la Tabla 3. Una
proporcion considerable de las bacteremias tuvo
toco primario desconocido (36.1%, n = 128).
Entre los conocidos, las infeceiones de picl v los
tejidos blandos fueron las mas frecuentes

21L1%, n = 75), seguido por las intra-abdomi-

nales (14.6%, n = 52), las respiratorias (12.7%,
n = 45} y las genito urinarias (10.7%, n = 38).
i minorfa (4.8%, n = 17) correspondio a fo

cos intravasculares,

No se logro determinar un factor predisponente
para la bacteremia en 110 easos (30,991 26.1-
35.9%) v en aquellos con factores presentes la
mayor proporcion correspondio al antecedente
109, 301,64
1C: 25.8-35.0%0), seguidos de neoplasia hemaro-
logica (n = 47, 13.2% 1C: 9.8 -17.1 "), diabetes
(n = 30, 84% 1C: 5.7 -1 1.8%), ﬂL_‘in|é1.\‘in 1o
1C: 4.8-10.5%),

medicamentos imnum‘mqwcmn'c:; (n = 25, 74

de rrauma, cirugfa o quemadura (n

hemarologica (n = 26, 7

1€ 4.5-10.1%), insuficiencia renal eronica (n =
23, 6.5% 1C: 4.1% - 9.5%), cirrosis (n=Y9, 2.5%
[C: L 1-47%) v SIDA (n = 7, 2% 1C: (1.7 4%,

lLa distribucion de gérmenes de acuerdo a los

factores predisponentes no mostro diferencias
respecto al comportamiento global, salvo jpara
los 7 pacientes con SIDA de los cuales 4 ravie.

ron bacteremia por Salwonelin spp. (p = 0.0001),

Scobtuvo informacion de 349 historias acerca
de los eriterios clinicos de sey cridad, los cua-
les estuvicron ausentes en la mayoria de pa
cientes (n = 197, 56.4% 1C: 51-61.7%); como
condicion aislada el hallazgo mds frecuente
fue la confusién (n = 80, 24.6% 1C: 20-
29.5%) y le sigui6 la presencia de acidosis
metabolica (n = 65, 18.6% 1C: 14.6.23.1%,
hipotension (n = 50, 14.3% 1C: 10-18.4%,
SDRA (n = 49, 14% 1C: 10.5-18.1%) y
oliguria (n = 27, 7.8% 1C: 5.1-1 1%4).

L1
s
S

Fluso de antibioticos fue apropiado en 220 pa-
cientes (62%, 1C: 56.6-67"% }e in;lpropindu cn
135 (38% 1C: 32.9-43.3%), sin encontrar dife-
rencias significativas al analizar por servicios.
La mortalidad fue claramente menor en ol oru-
po de pacientes con uso apropiado de antibiéticos
(29.5 vs 61.3%, p = (L0001). No hubo asocia-
cion estadistica entre ¢l foco primario de la in-
feceion o el germen responsable con la mortali-
dad (datos no mostrados).

Se pudo determinar el resultado final en 342
historias; mas de la mitad de los casos (n =201,
58.8% 1C: 53.3-64%) se dicron de alta con re-
solucion de su infeecion v los restantes (n =
141, 41.2% 1C: 35.9 46.6%0)

te la hospitalizacion. Fn 90 de ellos (26.3% IC:

fallecieron duran-

21.8-31.2%), la muerte se considerd dircctamen
te relacionada con la infeccion,
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Discusion

Nuestro sitio de estudio ¢s un hospital universi-
tario de tercer nivel en una de las principales
ciudades del pais, centro de referencia para mas
de 4 millones de habitantes de su drea de in-
fluencia. Atiende un gran numero de cmergen-
cias medico-quirtrgicas, la mayor parte de ellas
de origen traumtico, lo que o ha caracterizado
como un hospital de urgencias quirtirgicas por
excelencia, Listo derermina una considerable
complejidad v severidad en el tipo de pacientes
atendidos v explica en parte los resultados

epidemioldgicos del presente trabajo.

Durante ¢l periodo del estudio, s¢ considero la
posibilidad de bacteremia en 7.4 de cada 100
pacientes hospitalizados enlos servicios de adul
tos, pero solo se demostro en 1% de ellos (356
hemocultivos considerados verdaderos positvos
en 33.341 ingresos, Tabla 1), Tanto ¢l indice de
sospecha como la proporcion de verdaderas po-
sitivos fucron significarivamente mayores en los
servicios de Medicina Interna, en los cuales sc
contempld este diagnastico en 36.8 de cada 100
ingresos v se corrobord en 4.3% de cllos. Nues-
tros resultados concuerdan con los informados
por instituciones de caracteristicas similares en

otros sitios (2,4.0,8,12).

\

Aunque a primera vista s Harmativo ¢l alto por-
centaje de hemocultivos considerados falsos po
sitivos (41.2%), presentes en forma similar en
todos los servicios, la cifra abservada por noso-
tros no cs muy diferente al 306, 26 v 47-56"%
obtenidos por Weinstein, Garell v Bates respec
tivamente (4,12,14). Para INLETPIEtar Como ver-
dadero o falso ¢l resultado positivo de un he-
mocultivo, en todas estas series se utilizaron di
ferentes combinaciones de eriterios clinicos y
microbiologicos semejantes a los utilizados por
nosotros (ver definiciones en Materiales vy me-
todos), de acuerdo a prineipios amplhamente re-
conocidos en lu literatura médiea (13). Es evi-
dente, no ohstante, la ausencia de unitormidad
en tales criterios, lo que resalta 1a necesidad de
trabajos que como ¢l de Bates colaboradores
(16), busquen identificar variables clinicas, epi-
demiologicas v microbiologicas capaces de pre-

decir, independiente v prospectivamente, la pre
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sencia de bacteremia verdadera en una situa-

cion clinica determinada.

Como en otras publicaciones recientes (177,
8. anrens ocupd el primer lugar entre los oérme
nes productores de bacteremia, sceuido de le-
jos, por los principales bacilos entericos gram
negativos. Hste comportamiento se diterencin
de la literatura mundial reciente (6,7,17) por la
proporcion muy baja de bacteremias por ente
rococo, Peudomonas spp. v estafilococo coagulasa
negativa, parogenos mis frecuentemente atsla-
dos en hospitales, dreas v condiciones de mayor
complejidad diagnostica v rerapéutica que las pre-
sentes en ¢l HUSVE. Aunque en nuestra seric la
mavoria de los hemocultivos positivos para es-
rafilococo coagulasa negativa fucron considera-
dos contaminados (dato no tabulado), es dificil
en un andlisis retrospectivo juzgar su verdadera
dimension. Las caracteristicas metodologicas de
la investigacion nos permiten sugerir, sin em
bargo, que la baja incidencia observada de
bacteremias verdaderas por este germen, ¢s un
hallazgo real v reproducible. Las bactcremias por
Prendomonas spp., enterococo v estafilococo coa-
culasa negativa, en general, se asocian con ¢l
uso prolongado de lineas vasculares centrales,
la presencia de material protésico permanente ¥
malignidad (9), y probablemente la baja inciden-
cia de estos factores predisponentes ¢n nuestra

seric explica el reducido nimero de casos.

I amentablemente, en ¢l momento de la recolec-
cion de datos, no disponfamos en el laboratorio
de los recursos necesarios para clasificar hasta
especies todos los aislamientos, por lo que des-
conocemos la frecuencia exacta de bacreremias
por . weruginosa, F. faccalis, 5. piridens, v diversas
especies de estreptococos alfa y gama hemoliti-
cos en general, pero por los datos obtenidos ¢sta
parcce definitivamente baja. Fin nuestra institu-
cidn no se hace una bisqueda rutinaria de anac-
robios en los hemoeultivos, v aunque la literatu

ra reporta una disminucion de su incidencia a

menos de 109

reconocido tradicionalmente (2,6},
CTECIMNOS (UE CN NUESTo €aso este hallazgo re
presenta simplemente ¢l hecho de no solicitar
explicitamente este tipo de estudio v de no contar

con medios de transporte v cultivo adecuados.
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significado clinico de los hemocultivos

La mavoria de los hemocultivos positvos sc ob-
tuve en los servicios de Fmergencias v Medici-
naInterna (50,3 v 28.4% respectivamente), don-
de usualmente se ven los pacientes con ln mis
vartada pama de patologias v por consiguicnte
mavor probabilidad de infecciones severas, Lag
bacteremias adquiridas en la comunidad casi du-
plicaron en numero alas de oriven ntraliospitala
rio, para las que se caleuld un indice de 0,35
cusos de bacteremia nosocomial por cada 100
ingresos, Hste comportamicnto varia para los
diferentes centros de acuerdo a la poblacion
predominante (4,12,13), la cual en el 111 SVE
st constiruida principalmente por Jovenes,
obvizmente mas expuestos al trauma vala vio-
lencia delincuencial cotidiana, Lin vista de que ¢l
porcentaje de hospitalizacion POr Cancer o fras-
plantes ¢s bajo, v la estancia hospitalaria del pa-
ciente quirtrgico es corta, este resultado es bas-
tante predecible,

Contrario a la evidencia mundial (4-7), no en
contramos asociacion significativa entre ¢l or
gen nosocomial de la bacteremia v 8. wrrves, ba
cilos gram negativos o cualyuier orro g
pero si o tue la asociacton entre adquisicion

crmen,

extrahospiralaria v bacteremias por F ol
estieptococos alta hemoliticos v 5. puemonive.
Isto probablemente refleja también ol tipo de
poblacidn atendida v Ia oportunidad de laaen
cion medica, pero la observacion empirica su-
giere que para el caso particular de la sepsis por
Voamreas existen factores del microorganismo,
del hospedero o de ambos, que determinan una
historia natural v un curso clinico diferente en
los paises del tercer mundo. Ta distribueion de
los gérmenes por foco primario v la frecucncia
refativa de estos dlimos, fue muy similar a Iy
mformada en la literatura mundial {4.5,8,12).
st mismo, el porcentaje de bacteremias con foco
primario desconocido estuvo APENAS U POCO por

cncima de 25 a 30% informido cominmente,

N se encontrd asociacion entre alutin factor
predisponente v tipo de germen, salvo Ja pre-
sencia importante de Sadwonedis spp.en los pa-
cientes con SIDA.L Tiste hallazpo esti de acuer-
do con la tendencia mundialmente observada

gque revela un aumento proporcional en ¢l na

mero de bacteremias por oérmences oram posi-
tivos, v un descenso en las causadas por bacilos
gram negativos en pacientes con neoplasia
hematologica (4,8,9,12), quizds como consccuen
cia de una mejor profilaxis o la iniciacion pre
coz de antibidticos mis efecrivos contra las alt
mas. La presencia de eriterios de severidad de la
SCPSIS tuvo un comportamiento similar al de otras
latitudes, al igual que la mortalidad intrahospita-
laria, 1o que nos permite apreciar que enfrenta
mos un problema de magnitud al menos similar

al de todo ¢l mundo.

El uso de antibioticos fue apropiado apenas en
un 62% de los pacientes, mucho menor del in
tormado en otras series (412}, v esto correlacio-

na muy bien con el resultado final en cuanto a
supervivencia. Iis llamativo, sin embargo, ¢l he
cho de que 48 pacientes sobrevivieron a pesar
de un rratamicnto inadecuadao, lo que sugicre
una cierta proteccion con el uso de cualquicr
antibidtico independicnte de las caracteristicas
de su formulacion inicial, o mas probablemente
Ia capacidad de depuracion cspontanca de la
bacteremia por la inmunidad del hospedero. Fs
necesario Hamar la atencion sobre ¢ uso inade-
cuado de antibioticos va que, aungue puede de-
berse a muchos fuctores, depende fundamen-
talmene de la correcta preseripeion por parte
del médico tratante v este es un factor facil
mente modificable con la educacion respecto al

uso de los mismos para todo ¢l cuerpo médico,

Nuestro trabajo tienc las limitaciones de dispo-
nibilidad de informacian vlos evenruales sesoos
que muestran todos Tos trabajos de HpoO retros-
pectivo, pero consideramaos que ofrece datos de
aceptable confiabilidad v mucha uilidad para
nuestro medio. Iis necesario ajustar toda esta
informacion a grupos especiticos de pacientes v
de MICrOOrEanismos {(pacicntes con trauma o
cirugia, ncoplasia hematoldgica, Staphylococens
aitess, cte) v validarla en estudios prospectivos
que nos permitan optimizar ¢l conocimicnto v

el manejo de la sepsis ¢n nuestras instituciones.,
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Summary

Objective: to deseribe the clinical, epidemiological
and microbiological characteristics of a4 cohort of
paticnts with significant bacreremia in a teaching
hospital. Design: observational, non-analytical study
in a historic cohort (retrospective). Site: Hospital
Universitario San Yicente de Paul, Medelling Colom-
bia. Patient population: older than 12 vr., admirted
to hospiral berween July 1993 and June 1995, who
had al least one positive blood cultre for a known
pathogen, or at least two blood cultures pusitive for
saprophytic microorganisms. Variables: age, sex,
ward, true-positive hlog Wl cultures, false-positive
blood cultures, primary site of infection, predis-
posing tactors, clinical criteria of severity, anribiotic
therapy, and final outcome. Statistical analysis: data
are presented as average measures and proportions.
Differences in proportions evaluated with Chi squarc
or Fisher’s exact test, with 95% confidence intervals
and alpha error of 0.05. Results: during the study
period 605 blood cultures were reported as positive,
of which 356 (58.8%
and 249 (41.2%) as false positive. In the former group,

a1 were considered as true positive

the most frequent pathogens were 8 oaurens (n=110,
Yy, L coff (n=52, 14.6%0), K. precee-moonice (n=44,
Yoy, alpha hemolytie Streptococet (n= 18, 5.1%),
and 5. presmiiae (n=1 7, 4.8%0). Mean age of patients

was 41.8 }'(:;1r512l2 (59.6"4) male sex. A diagnosis of
community acquired infection was made in 229
(64.79) ca-ses, and nosocomial acquired in 125
(35.3%). In 128 patienrs (36.1%) no primary site of
infection was found, The main predisposing factor
wias trauma or a surgical ]H‘(J(‘L‘dlll't_' in 109 (30.6%0)
patients; whercas decreased mental status in 86
(24.6%0) cases was the most commaon clinical indicator
of severe sepsis. Antibioric use was considered
adcquate in 220 parients {62%

7. The overall in-hos-
pital mortality was 41.2%. Conclusions: the pro-
portion of false-positive blood cultures is exceedingly
high in our hospital, sur-passing the usually informed
in the literature. The majority of true-positive blood
cultures had a known primary site of infection. Most
of these cases were acquired outside the hospital. 5.
arens was the most common bacteriaisolated, The
mortality rate was similar to other series. Further
prospective studies are necessary to explain the
differences we found in the characteristes of
hacteremia in our hospital,
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