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Resumen

La presente investigacion pretende identificar los resultados de infecciones
intrahospitalarias causantes de septicemias con o sin sintomas sintomatologias
febriles, dado que la incidencia de las infecciones sigue siendo un problema
prevalente para la salud de las personas que acuden al centro de salud, se
pretende investigar ¢(Qué Bacterias son predominantes en hemocultivos
positivos en pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico,
Chimbote — 20217, en tal sentido el presente proyecto de investigacion se
justifica por lograr diagndsticos de la mayor especificidad. La presente
investigacion segun su finalidad sera de tipo béasica de nivel explicativa, de
diseiio no experimental de enfoque cualitativo, de nivel descriptivo. La
poblacion lo conformaran los pacientes febriles 0 no y la muestra la constituiran
todas las pacientes con muestras patologicas de hemocultivos atendidos durante
octubre y noviembre del 2021. El instrumento de investigacidn ser& una ficha de
recoleccion de datos. Los datos obtenidos se analizaran utilizando la estadistica
descriptiva y el analisis de relacion, para lo cual se empleara el programa
estadistico SPSS. Se espera encontrar que existe relacion entre hemocultivos

positivo con la sintomatologia febril causante de septicemia.



Abstract

This research aims to identify the results of hospital-acquired infections causing
septicemia with or without symptoms of febrile symptoms, given that the incidence of
infections continues to be a prevalent problem for the health of people who come to
the health center, it is intended to investigate What bacteria are predominant in positive
blood cultures in septic patients hospitalized in a public hospital, Chimbote - 2021? In
this sense, the present research project is justified by achieving diagnoses of the highest
specificity. This research, according to its purpose, will be of a basic type with an
explanatory level, a non-experimental design with a qualitative approach, and a
descriptive level. The population will be made up of febrile patients or not and the
sample will be made up of all patients with pathological samples of blood cultures
treated during October and November 2021. The research instrument will be a data
collection sheet. The data obtained will be analyzed using descriptive statistics and
relationship analysis, for which the SPSS statistical program will be used. It is
expected to find that there is a relationship between positive blood cultures and febrile

symptoms causing sepsis.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientificas

La bacteriemia se define como la presencia de bacterias de patogénesis
conocida en el torrente sanguineo y se diagnostica mediante hemocultivos. La
bacteriemia es estrictamente microbiol6gica y la sepsis es rapidamente clinica. La
bacteriemia es una de las complicaciones mas graves en pacientes con algunas
enfermedades subyacentes donde el costo y el tratamiento son altos. La practica
de extraccion de hemocultivos, el uso de biomarcadores de infeccion y las técnicas

de biologia molecular son muy utiles en pacientes con bacteriemia (Garcia, 2017).

El germen maés frecuente aislada en hemocultivos fue el Streptococcus
epidermidis, este resultado va acorde a lo expuesto en la literatura actual donde se
ubica a este germen como coagulasa negativa como el causante de sepsis neonatal
en Latinoamérica. Los pacientes con hemocultivos positivos presentan un riesgo
mayor de mortalidad. Donde la problemética actual se basa en el tratamiento
emperico que se da a los neonatos para la sepsis debido a la gran resistencia

antibiotica que presenta esta bacteria (Trujillo & Gonzaga, 2015).

El porcentaje de gérmenes de origen comunitario son casi 7 veces mas que
las de origen infecciosas asociadas a la salud y, ain mas que las 87 asociadas a
cuidados sanitarios. Siendo Echerichia coli la bacteria que se aislé con mayor
frecuencia en hemocultivos inclinados en este estudio donde el 72% de los
pacientes con bacteriemia tiene enfermedades subyacentes como DM2 y la HTA
de forma aislada con el 9 a 19% respectivamente y asociadas abarcan el 11% de
los pacientes. EI 51% de los pacientes se realizd un solo hemocultivo, 38% se
realizaron dos hemocultivos, 5% tres hemocultivos y 6% cuatro hemocultivos, es
decir en el 89% de los pacientes se realiz6 uno o dos hemocultivos. Lo cual es
importante para determinar que bacterias escogidas son las de mayor
predominante, la cual se encuentra como las principales generadoras de

bacteriemias a nivel mundial. La bacteria que mas complicaciones produjo fue la



Pseudomonas aeruginosa en sepsis grave, seguido por Staphylococcos aureus que

también es una bacteria de dificil tratamiento (Andrade & Guerrero, 2010).

Por lo tanto todos los dispositivos de uso colocado a los recién nacidos para
su monitorizacion y/o manejo presentaron al Staphyloccos epidermidis como el
germen mas frecuentemente aislado en los hemocultivos con excepcion del tubo
de torax donde el Staphylococcos aureus ocupo el primer lugar con el 25% de
frecuencia (n=8), ademas de no presentarse aislamiento para el Staphylococcus
epidermidis, el cual fue resistente a la penicilina cristalina, ampicilina y oxacilina
y sensible a vancomicina, rifampicina y linezoild. Por lo que es vital importancia
realizar el antibiograma para escoger el perfil antibiético como también son
necesarios estudios analiticos con mayores poblaciones y multicentrico para
determinar factores de riesgo asociado a todas estas variables clinicas, condiciones
internas del huésped y situaciones locativas, asi como de sepsis y anti sepsis
(Arboleda & Garzén, 2012).

En la mayoria los hemocultivos con crecimiento bacteriano son
considerados contaminados. El resultado inicial de la tincion de Gram, el tiempo
de positividad y el valor de la Proteina C Reactiva permiten la identificacion
precoz de los mismos, por lo que son factores que el pediatra debe tener en cuenta
ante un hemocultivo con crecimiento bacteriano. La deteccidon precoz de estos
pacientes permitira reducir el gasto sanitario innecesario derivado de la

reevaluacion de estos (Hernandez et al. 2015).

Por eso se le considero al hemocultivo el principal método de diagndstico
etioldgico de la bacteriemia, pero los falsos positivos son relativamente frecuentes
fundamentalmente por contaminacion de origen cutdneo en el momento de
extraccién de la muestra, una correcta antisepsia cutanea es importante para
disminuir la carga bacteriana y las posibilidades de contaminacién, el alcohol
posee efecto bacteriano inmediato combinando con de clorhexidina se recomienda
para desinfectar la zona de puncion. Algunos autores sugieren incluso que, con

una técnica de extraccion adecuada por parte de personal debidamente formado,



el antiséptico elegido es poco relevante en la tasa de contaminacién de

hemocultivos (Ramirez & Gordon, 2018).

En el contexto del hemocultivo se sabe que es el principal método de
diagndstico para determinar la etiologia de una bacteriemia y poder identificar de
forma eficaz y rapida el microorganismo que la causa lo cual es importantes para
obtener un tratamiento adecuado para la infeccion. La contaminacién del
hemocultivo se produce mayormente en el proceso pre analitico y su tasa no
deberia exceder el 3%. Se analizaron un total de 21 articulos que se dividieron en
tres grandes temas que respondian a los objetivos planteados. La contaminacion
de los hemocultivos no son el resultado de un solo factor. La contaminacion se
produce principalmente a la hora de la extraccion de la muestra, aunque puede
suceder en otros momentos de la fase pre analitica. Hay numerosas estrategias
para reducir la contaminacion del hemocultivo, pero la comunicacion dentro de
un equipo multidisciplinario es fundamental para mantener a raya las tasas de

contaminacion de hemocultivos (L6pez, 2019).

Siendo muy concluyentes la frecuencia de infecciones por bacterias
resistentes a maltiples farmacos encontradas en los hemocultivos de pacientes en
la unidad de cuidados intensivos fue del 74% de los casos. Con respecto al uso de
un catéter venoso central y la presencia de hemocultivos positivos, se encontrd
que el 94% de los pacientes con un hemocultivo positivo eran portadores del
catéter venoso central y el 60% de los catéteres se colocaron antes de tomar la
sangre. Del mismo modo, los pacientes con catéteres venosos centrales a los que
se les realiz6 un hemocultivo dieron como resultado un microorganismo resistente

a multiples farmacos en el 68% de los casos (Bueno, 2018).

Cuando se extrae un volumen correcto de sangre mejora el rendimiento de
los hemocultivos en casos de alta sospecha de bacteriemia (Calvo 2017). La
utilizacion de volimenes entre 8 y 10 mL de sangre, es lo méas adecuado, ya que
aumenta de manera significativa el aislamiento de microorganismos a partir de

hemocultivos. La frecuencia y especies de microrganismos identificados como



causa de bacteriemias estan estrechamente relacionados con los focos de sepsis
mas comunes Yy reflejan el mismo patrén reportado regionalmente (Montafio et al.
Robledo, 2019).

Los hemocultivos positivos fueron menores al 20%, lo que hace evidente
una falla en el uso de las guias de practica clinica en el diagnostico de sepsis; los
principales agentes etiologicos encontrados fueron Staphylococcus aureus de los
cocos Gram positivos y Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae de los bacilos Gram negativos y con una totalidad del 34% de
resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus, resultados muy superiores
reportado por la OMS en el Antimicrobial Resistance Global Report on

Surveillance en el afio 2014 (Aguilar et al. 2016).

Esta técnica de realizar hemocultivo permite el desarrollo de
microorganismos aerobicos y anaerdbicos y estan especialmente indicados para el
método de los cultivos en medios liquidos. Sangre extraida asépticamente e
inoculado en su medio o frasco de hemocultivo lo cual esta enriquecido con
nutrientes y un ambiente adecuado para su crecimiento. Las bacteriemias estan
relacionadas a diferentes procesos infecciosos, y probablemente se produzca en
alguna etapa de todas las infecciones. Cuando se habla de bacteriemia no implica
necesariamente enfermedad Puede producirse transitoriamente como resultado de
tratamientos odontoldgicos u otros manipuleos. Por lo tanto, la extraccion de
hemocultivos esta recomendada cuando existe infeccién o sospecha de infeccion en
pacientes de todas las edades (neonatos, adultos y ancianos). Al existir un patron
epidemioldgico de resistencia antimicrobiano es necesario de poner de manifiestos la
necesidad de identificar el manejo de las técnicas mas correctas del fleb6tomo (Guia

Hemocultivos - Consejo General de Enfermeria, 2020).

Cada afio se va incrementando La resistencia sobre los antibidticos causando
morbimortalidad y es un problema serio en el mundo. Describir la resistencia
antibidtica de gérmenes aisladas en hemocultivos y la variabilidad de entre
asintomaticos y sintomaticos en pacientes hospitalizados sera nuestro objetivo.



Estos gérmenes del genero Gram positivos tuvieron una resistencia a vancomicina
y oxacilina, los mas frecuentes fueron Staphylococcus hominis, Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus haemolyticus, mientras que los Gram negativos
como la Escherichia Coli, resistencia menor de 6,25% para Amikacina y
Nitrofurantoina. La Klebsiella pneumoniae, 0% de resistencia para Amikacina y

Gentamicina (Sosa et al. 2021).

La septicemia es un sindrome caracterizado por anormalidades fisiologicas,
patoldgicas y bioquimicas que se producen como respuesta a una infeccion que
genera alta tasa de morbilidad y mortalidad en donde la deteccion temprana de los
microorganismos causantes es esencial para un manejo oportuno. determinar la
frecuencia de deteccidn y tipificacién de los microorganismos por el PCR
ingresados al servicio de urgencias con el diagnostico confirmado de sepsis.
Donde se analizaron los paneles de hemocultivos de pacientes hospitalizados con
diagndstico de sepsis y los resultados fueron comparados en 101 hemocultivos
positivos dando como resultado el 91% donde los gérmenes mas frecuentes
detectados fueron los Gram negativos tanto en el hemocultivo como en el panel
molecular PCR. Por lo consiguiente detectar bacteriemia en nuestra poblacién en
tiempo real demuestra su capacidad y su importancia en el diagnostico temprano

y tratamiento oportuno (Cuastumal et al. 2020).

En la actualidad la infeccion en los neonatos genera un impacto directo en
la morbimortalidad y en el pronéstico del recién nacido, esta caracteristica sigue
siendo de gran importancia en los paises en desarrollo. Determinar la utilidad de
la proteina C reactiva frente a hemocultivos negativos en sepsis neonatal vertical
sintomatica asociada a factores de riesgo seria una alternativa como control de
hemocultivos en el laboratorio que nos permiten ajustar un buen tratamiento
seguido de un buen prondstico en los pacientes, donde el hemocultivo sigue siendo
la prueba de oro para su confirmacién diagnostica y nos permita realizar un mejor

seguimiento (Alvarez & Torrico, 2020).



El germen que causa una alta tasa de infeccion intrahospitalaria es el
estafilococo dorado causante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Donde
las infecciones por estafilococo dorado fueron maés frecuentes en pacientes
varones geriatricos de procedencia extra hospitalario, presentando una alta
resistencia a los antibi6ticos y de estos, tal es el caso que los amino glucésidos
mostraron la mayor sensibilidad antimicrobiana. Unos estudios realizados se
encontraron que el estafilococo dorado es mas frecuente en los esputos
bacteriologicos y hemocultivos. Pero con las dos muestras en investigacion en
unidades de cuidados intensivos, se encontraron que los estafilococos dorados
principalmente se encuentran relacionadas con los hemocultivos (Vega & Ramiro,
2019).

El fendmeno frecuente en el medio hospitalario y mas en las unidades de
cuidados intensivos. es la infeccidn caracterizada por la presencia de bacterias en
la sangre, donde la duracion de las bacteriemias es de importancia pronosticas,
distinguiéndose tres zonas transitorias, frecuentes en determinadas
manipulaciones como extracciones dentales, sondaje vesical, etc. buscar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los pacientes hospitalizados donde
las incidencias de bacteriemias secundarias fueron superior a las primarias, asi
como las monomicrobianas sobre las polimicrobianas. El foco de infeccion mas
frecuente fue el sistema respiratorio y los factores de riesgo presentes fueron;
nutricién parenteral, diabetes mellitus, neoplasia y mayores de 60 afios. El
estafilococo coagulasa positivo fue el germen maés frecuente, la mortalidad fue

muy elevada (Torres et al. 2019).

En la actualidad los gérmenes que producen resistencia a los
antimicrobianos constituyen un grave problema actual de salud. Los mecanismos
pueden ser intrinsecos o adaptativos. El uso indiscriminado e inadecuado de estos
farmacos en el ser humano y en los animales esta produciendo un proceso de
resistencia acelerada a los medicamentos. Muchas investigaciones se realizan en
todos los paises, sobre todo para conocer los mecanismos y causas que ocasionan

esta resistencia y el desarrollo de nuevos productos farmacéuticos para obtener



mejores resultados medicinales. La deteccion de productoras de Beta Lactamasa
de Espectro Extendido (BLEE) en el 34% de los aislamientos de E. Coliy en el
60% de K. pneumoniae. Como la produccion de carbapenemasas y la resistencia
a colistina en varios servicios de internacion y la resistencia a meticilina de
estafilococos coagulasa-negativa es bastante preocupante (Gomez, Bueno &
Vega, 2018).

En investigaciones que se realizaron durante décadas se ha observado un
incremento en la incidencia de infecciones causadas por bacterias
multidrogorresistentes (MDR), convirtiéndose en un problema de salud publica
en el mundo. Los programas de prevencion de infecciones asociadas con el
cuidado de la salud (IACS) agrupan a estos gérmenes patdgenos con las
abreviaturas de E-ESKAPE, incluyendo a los gérmenes como Enteroccus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumanii, Pseudomonas aeruginsa y Enterobacter claocae; al existir otro germen
como la Escherichia coli entonces en este estudio de incluira una doble E. cabe
destacar que estas sepas producen beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE).
Y se observo un aislamiento significativamente mayor de cepas E-ESKAPE MDR
en pacientes con neoplasias hematologicas (Velasquez, Cornejo & Volkow,
2018).

De manera de promulgar la emergencia sanitaria por la resistencia
antimicrobiana y que se convierte en un problema de salud publica la
Organizacién Mundial de la Salud requiere de un proyecto de accion de cada pais
y a nivel internacional, para Promover estrategias. Es por ello que se considera de
mucha importancia la informacion que aqui se presenta porque permite conocer
la tendencia en la resistencia antimicrobiano de los microorganismos que se aislan
de los hemocultivos de un hospital de pacientes adultos con cancer u otras
patologias. Donde los BLEE y los MDR es las sepas E-ESCAPE son muy altas
(Velasquez, Cornejo & Volkow, 2018).



Muchas son las razones y los motivos porque prevalecen los falsos
negativos, pero la primera razon esta en la obtencién inadecuada de la muestra de
sangre y es un problema comun en los centros de salud. Ya que en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) es muy complicado la recomendacion es
obtener un minimo de 1 mL de sangre, o dos hemocultivos con 0.5ml por frasco.
Siendo particularmente muy complejo en los RN prematuros con volimenes muy
bajos y un peso por debajo de lo normal y son muy susceptibles a presentar riesgo
de sepsis, y se dan prioridad a otros examenes. Cuando mas bajo es el volumen de
sangre disminuye la sensibilidad del cultivo entre el 10 y 40 %, es por eso que los
hemocultivos deben priorizarse con un volumen idéneo de muestra Considerando
que el diagnostico de sepsis en los recién nacidos (RN) representa un desafio
considerando lo inespecifico de las manifestaciones clinicas, y el uso inapropiado

de antibacterianos en RN (Reyes, 2018).

En una investigacion realizado los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron Gram negativos, lo que reafirma la teoria de que dependera
mucho de las poblaciones de microorganismos de cada nosocomio. En este caso
siendo, el microorganismo aislado con mayor frecuencia el Escherichia coli, con
92 hemocultivos positivos (43%), en los cuales (16%) fueron microorganismos
resistentes (BLEE), seguido de Burkholderia cepacia, con el (6%). Otros
gérmenes que se registraron fueron los Gram positivos, de los que el mas frecuente
fue Staphylococcus epidermidis con el (9%) seguido por Staphyloccocus aureus
con (6%) y posteriormente Enterococcus faecalis con el (5%). En los datos
recolectada establece que aun que el paciente manifieste fiebre en el momento de
la extraccidn de sangre no es ni mas sensible ni mas especifico para la existencia

de bacteriemia (Pardinas et al. 2017).

Las infecciones en pacientes oncoldgicos provocados por gérmenes del
torrente sanguineo, son una importante causa de enfermedad y muerte. Asociado
a la extension de pacientes hospitalizados y aumento de los costos en salud. Siendo
los factores principales de riesgo de las infecciones del torrente sanguineo, el

antecedente de cirugia para neoplasias solidas, quimioterapia en los 30 dias



previos y uso de catéter venoso central para neoplasias hematolégicas. Estas
infecciones fueron adquiridas principalmente en el medio intrahospitalario, siendo
la més frecuente fue la bacteriemia sin foco, donde cerca del 20% de los
aislamientos fueron gérmenes multirresistentes. Por eso necesario fortalecer el
control de infecciones hospitalarias e instaurar tratamientos antimicrobianos
empiricos basados en el conocimiento de la epidemiologia local. Atreves de los
grandes avances en tratamientos oncoldgicos desarrollados en las Gltimas décadas
(Sierra et al. 2020).

Mayor mente una elevada morbimortalidad y altos costos hospitalarios son
las infecciones que se asocian a catéteres centrales incrustados en el torrente
sanguineo por mucho tiempo y el uso de mdltiples catéres, Estudios sobre su
incidencia y comportamiento clinico epidemiologicos en la poblacion neonatal en
el Per( son escasos y no esta del todo claro su impacto actual. Si bien el nimero
de casos es muy limitado se necesita establecer un programa de monitoreo
permanente en otros UCI para reducir la morbilidad por infecciones asociados a
catéteres (Cabrera et al. 2021).

Dado la importancia que es la prueba de procalcitonina (PCT) para predecir
la presencia de bacteriemias en pacientes criticos con neutropenia febril y una
ayuda importante para determinar el valor predictivo y su capacidad de diferenciar
entre los dos gérmenes mas relevantes donde el valor de corte del PCT mayores a
15.5 nm/ml nos da un alcance de infeccion y valores mayores a 26.8 nm/ml puede
anunciar bacteriemia por bacilos Gram negativos y seria de mucha ayuda para el
diagnostico de hemocultivos positivos para iniciar un tratamiento precoz y reducir
la morbimortalidad (Marin et al. 2020).

En la mayoria de pacientes que atravesaron por una infeccion por
Staphylococcus aureus fueron porque tiene factores predisponentes como una
cirugia previa 0 pacientes con estancia prolongada de hospitalizacion,
enfermedades asociados como la diabetes mellitus, hipertension arterial

insuficiencia renal crénicas. Pero con mayor porcentaje fue por catéter venoso



central siendo una entrada para contraer septicemia y llevar al paciente a una

sepsis severa o shock séptico al momento del diagnostico (Méndez, 2019).

Realizando estudios sobre las principales causas de mortalidad neonatales
son por que nacen con bajo peso y a términos y por infecciones intrahospitalarias,
donde en nuestra region se reportd 12 fallecidos por 1000 nacidos vivos, siendo
aun el mas alto que otros paises de la region. La terapia aplicada no tuvo de acorde
con el perfil microbioldgico, una buena alternativa seria realizar una vigilancia
microbioldgica activa y permanente, como también no realizar procedimientos
invasivos indiscriminados, realizar procedimientos terapéuticos empiricos de
acorde al patron de resistencia bacteriana de cada nosocomio y estimar su
efectividad (Alvarado et al. 2016).

Los factores més relevantes que se asocian a bacteriemia en los nifios en
centros de cuidados intensivos provienen de los accesos venosos centrales con un
90% de bacteriemia relacionado a catéteres prolongando la estadia hospitalaria y
los costos en su tratamiento. Cuando se basan en manifestaciones clinicas de baja
sensibilidad y especificad. en estos casos se emplea técnicas microbioldgicas para
un diagndstico certero, y lo mas recomendable es la toma de dos hemocultivos, la
primera obtenida del catéter y otro de sangre periférica y comparar el recuento
bacteriano expresados en UCF/ml para obtener un 80% de sensibilidad y un 94%

de especificidad (Cantiran, Telechea & Menchaca, 2019).

La sepsis en los primeros 3 dias de vida es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad entre los lactantes. El estreptococo del grupo B (GBS),
historicamente la causa principal de la sepsis de inicio temprano (SAT), ha
disminuido debido al wuso generalizado de la quimioprofilaxis
intraparto. Estimamos la carga nacional de casos invasivos de SAT y muertes en
la era de la prevencion del GBS. La carga de la sepsis de inicio temprano invasiva
sigue siendo sustancial en la era de la prevencion del GBS y afecta de manera

desproporcionada a los bebés prematuros y de raza negra. Es necesaria la
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identificacion de estrategias para prevenir los partos prematuros a fin de reducir

la carga de sepsis neonatal (Simonsen et at. 2014).

En la era de la quimioprofilaxis intraparto para reducir el GBS, las tasas de
infeccion por OE han disminuido, pero reflejan una carga continua de
enfermedad. El SGB sigue siendo el patdgeno mas frecuente en los recién nacidos
a término y Escherichia coli el patdgeno mas importante en los recién nacidos
prematuros. Contintan las oportunidades perdidas para la prevencion del GBS. La
prevencion de la sepsis por Escherichia coli, especialmente entre los bebés

prematuros, sigue siendo un desafio (Stoll et al. 2011).

Cuando existe una invasion en el endotelio cardiaco por agentes patdgenos
causando la enfermedad Ilamada endocarditis infecciosa y para determinar las
caracteristicas infecciosas tres son los analisis que deben realizarse como el
hemograma, el hemocultivo y el ecocardiograma. Estudios realizados en un
hospital donde se estudiaron 26 pacientes mayores de 18 afios donde la infeccion
afecto principalmente a mayores de 50 afios y de sexo masculino, tuvieron
hemocultivos negativos debido al posible uso de antibidticos antes de la
hospitalizacidn y los hemocultivos positivos causados por estaphylococcus aureus

guardo relacion por lo estudiado (Ferrer et al. 2020).

Hay gérmenes oportunistas que afectan gravemente a las personas como la
listeria monocytogenes que al entrar en contacto con personas
inmunocomprometidos se convierte en una enfermedad potencialmente mortal, y
también afecta a los recién nacidos, adultos mayores y gestantes. Tal es el caso de
un paciente de 70 afios inmunocomprometido donde se abstuve resultados de
hemocultivos y cultivo de liquido cefalorraquideo positivos a listeria
monocytogenes iniciando tratamiento empirico por semanas (Vasquez et al.
2020).
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Uno de las patologias como es el proceso inflamatorio de la leptofaringea
(meningitis) donde sus manifestaciones clinicas son inespecificas, como es caso
de una paciente mujer de avanzada edad, que ingresa por emergencia con un
cuadro de cefalea, vémitos, y un trastorno sensorial con paralisis parcial derecho
en mal estado y con un tiempo de enfermedad de 14 horas, donde la tomografia
arrojo negativo, y su estado empeora con fiebre alta, falleciendo a las 36 horas de
ingreso. Paralelo a estos examenes se toma cultivos de liquido cefalorraquideo y
hemocultivo ambos arrojaron positivo para Streptococcus pneumoniae. En
conclusion, el tratamiento y el reconocimiento oportuno de esta patologia fue muy
tardio (Ramirez et al. 2019).

Una de las enfermedades poco frecuentes es la candidemia producida
principalmente por Candida albicans, c. glabrata y c. paralopsilosis, uso de
dispositivos invasivos y tratamientos prolongados son las causas de padecer de
candidiasis, asi como alteracion del sistema inmune, neoplasia, insuficiencia renal
cronica, diabetes y corticoides, ventilacion mecanica, hemodialisis etc. Los
servicios con mayor probabilidad de padecer candidemia son los servicios de UCI,
con un hemocultivo positivo para candida sp. es suficiente para descartar
candidemia (Moreno & Moreno, 2017).

La frecuencia de una infeccion del tracto urinario (ITU) depende de muchos
factores previos y posteriores a la exposicion mas adn si se realiza un trasplante
renal, donde se debe determinar la apariciéon de ITU sintomaticos y el
microrganismo causante de la infeccion. Se constatd 215 episodios de ITU
confirmados por urocultivos donde el germen Escherichia coli fue el uro patégeno
prevalente y productora de BLEE, y de los 215 episodios de ITU el 12% de
hemocultivos resulto positivo (Méndez et al. 2017).

Casos muy resaltantes de estudios estratégicos de mesotelioma peritoneal
maligno en un paciente que se presenta con ascitis. Esta enfermedad es muy rara
y maligno y de dificil diagnostico donde examenes como la inmunohistoquimica

es fundamental para lograr un diagnostico acertado; Para descartar procesos
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infecciosos de tubo que exdmenes auxiliares como realizar hemocultivos, Gram y
cultivo de liquido ascitico, BAAR y cultivos de BK, dando todos como resultados

negativos (Torrejon et al. 2010).

Estudios realizados en un hospital publico donde se incluyd pacientes
mayores de 14 afios con hemocultivos positivos durante su estancia hospitalaria y
con el objetivo de establecer la frecuencia y factores de riesgos por gérmenes de
la familia enterobacterias productoras de BLEE, la deteccion de este germen se
dio en uno o mas hemocultivos por paciente realizados y las enterobacterias
aislados fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp,
citrobacter freundii, Serratia spp y proteus mirabilis, donde el 50.6% fueron
productoras de BLEE, 32.6% fueron por E. coli y K. penumoniae. Mostrando una
resistencia o susceptibilidad intermedia a las cefalosporinas de primera, segunda

y tercera generacion y aztreonam (Falconi et al. 2018).

Para considerar gérmenes patdgenos productoras de BLEE se realiza la
confirmacion fenotipica con antibioticos seleccionados en pruebas de difusion
disco siguiendo los estandares de Health Protection Agency. Considerando como
bacteriemia a uno o dos hemocultivos positivos por E. coli, y Klebsiella spp. donde
los mismos patégenos se aislo en otras zonas corporales, a la toma de muestra se
considerd al menos uno de los siguientes sintomas fiebre, escalofrios, hipotermia.
La bacteriemia causada por E. coli y Klebsiella spp. y productoras de BLEE son
factores de riesgos y responsable de mortalidad (Adrianzen et al. 2013).

En el servicio de neonatologia de un hospital publico se sospechd de un
brote de infeccion intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae productoras de
BLEE, siguiendo los criterios epidemiologicos y de resistencia a los antibi6ticos
se solicitd al INS la caracterizacion molecular de estos gérmenes obtenido por
hemocultivos, donde estos estudios revela la transmision clonal de algunos de
estas sepas productoras de BLEE y pone de manifiesto la utilidad de estas técnicas
de biologia molecular para investigacion de brotes y para la vigilancia
epidemiologica (Bailon & Sacsaquispe, 2013).
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Pacientes hemato-oncologicos donde la bacteriemia mayormente fue
causada por gérmenes Gram negativos en pacientes que recibieron quimioterapia,
y la resistencia bacteriana fue asociada a mortalidad. Y donde los hemocultivos
tomados con 10 ml. En frasco aerobios tanto de vena periférica y de catéter, y que
fueron positivos a Klebsiella pneumoniae (31.2%) y productoras de BLEE y
asociada a morbimortalidad en pacientes hemato-oncoldgicos. Y de los gérmenes
Gram positivos se aprecia la resistencia a oxacilina y a vancomicina perteneciente
a la especie Enterococcus faecium. En estos casos lo mas recomendable es utilizar
antibioticos mas fuertes como carbapenem como primera linea junto con
amoxilina/clavulamico por mostrar menor resistencia que las cefalosporinas u

fluoquinolonas (Hinojosa & del Carpio, 2014).

Después que se registré dos casos de proceso febril de origen desconocido
procedentes de &reas endémicas como inmigrantes y viajeros internacionales, se
priorizo descartar infeccidn primera sospecha en los pacientes afectos de fiebre
tifoidea. Ante estos casos de un proceso febril en nifios que procedentes areas
endémicas se deben descartar en primer lugar enfermedades infecciosas
importadas. Los dos casos procedian de zonas con alta prevalencia de la
enfermedad que ingresaron para estudio de fiebre de origen desconocido, residian
menos de un mes en el pais. Donde se aislaron bacilo gran negativo en los
hemocultivos que fue clave para llegar al diagnostico etioldgico. Iniciando
antibioterapia endovenosa, relativizdndose tanto los hemocultivos como los

coprocultivos de forma previa al alta (Ruiz et al. 2012).

Al hablar de sepsis es mencionar bacteriemia que es nada menos que la
presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifiesto cuando hay un
crecimiento de gérmenes patogenos en los medios de hemocultivos. Siendo la
causa de morbimortalidad La bacteriemia es una complicacion grave de las
infecciones bacterianas, con importantes participaciones pronosticas, que se
presenta en general en pacientes hospitalizados. Los datos revisados de los
hemocultivos de 169 hemocultivos procesados 42 (24.9%) fueron positivos y
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negativos 127 (75.1%). El grupo etario donde més casos se encontrd fue de 58 a
70 (33.3%), el servicio con mas aislamiento fue UCI con 15 casos (#5,7%), el
germen que mas se aislé 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 y Staphylococcus hominis (Aguilar, 2018).

La susceptibilidad de agentes bacterianos que se aislan en hemocultivos de
un hospital publico. Donde la metodologia de investigacion se basa en un disefio
descriptivo, no experimental de corte transversal. Donde se procesd 46
hemocultivos positivos de area de hospitalizacion. Que tuvo como resultado que
la mas frecuencia, pertenecen a los Gram positivos (72%), seguidos por los Gram
negativos (28%). Donde el Staphylococcus epidermidis se aisl6 con mayor
frecuencia (20%), y de los Gram negativos fue Klebsiella pneumoniae (9%). El
servicio de Emergencia aisld el (45%). Tuvieron resistencia a las cefalosporina.y
los Gram positivos una resistencia a la penicilina, clindamicina, eritromicina y

ampicilina (Gamboa, 2016).

Para poder determinar los agentes etiolégicos y su sensibilidad
antimicrobiana se busco investigar a pacientes neonatos atendidos en la UCIN de
un hospital publico de Chimbote, Los datos fueron extraidos de las historias
clinicas de pacientes con sepsis nosocomial confirmada mediante hemocultivos
positivos, identificando al germen y su sensibilidad antimicrobiana, la prevalencia
de sepsis en UCIN fue de 65 %, con predominio en el sexo masculino. Los
gérmenes con mas prevalecia fueron los Gram positivas en 65.7% sobre las
bacterias Gram negativas con un 34.3%; predomind el S. Epidermidis en 40,7% y
S.aureus en un 25%; en los Gram negativos destaco E.Coli en un 21.9% y K.
Pneumoniae con 9,3%. Donde los gran positivos muestran sensibilidad a

vancomicina 100% Yy una resistencia a eritromicina (Felipe & Espinoza, 2016).

En la sepsis neonatal temprana desarrollado una encuesta en un hospital en

el periodo 2015-2019, hayo 25 casos de 1000 nacidos, la mayoria fueron por parto
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natural, las complicaciones méas resaltantes fueron la ruptura temprana de
membrana mayor a 18 horas seguido por infecciones urinarias de la madre durante
el tercer trimestre, hallazgos clinicos mas frecuentes la taquipnea e ictericia, en
las muestras de hemocultivos se tuvo como agente bacteriano mas resaltante a la
Escherichia coli, y el 16.4% fueron catalogados como sepsis neonatal temprana
del total de casos confirmada. Siendo del sexo masculino los més afectados con
un 64.02% (Beltran, 2020).

Estudios realizados para determinar la susceptibilidad y la frecuencia de los
agentes bacterianos en hemocultivos en pacientes de un hospital de Chimbote en
el afio 2015; donde se tuvo como muestreo a 46 hemocultivos positivos,
considerado que para la identificacion y susceptibilidad ante los medicamentos se
uso el equipo automatizado MicroScan. Logrando identificar con un 72% a los
Gram positivos y 28% a los Gram negativos, en los Gram positivos aislado con
mas frecuencia fue el Estaphylococcus epidermidis (20%) y el 9% para Klebsiella
pneumoniae por el lado de los Gram negativos. Los Gram negativos tuvieron
mayor resistencia a las cefalosporinas y los gérmenes Gram positivos resistencia

a penicilina, ampicilina y eritromicina (Gamboa, 2021).

Las infecciones neonatales se caracterizan por cuadros clinicos y sintomas
relacionado con la infeccion y va acompafiado de bacteriemia durante el primer
mes de vida, siendo la consecuencia méas comun en muertes de recién nacidos en
los paises en vias de desarrollo. Que va acompafiado de otras patologias como
neumonia, meningitis, artritis, osteomielitis e invasion de agentes patdgenos en el
tracto urinario. Para este estudio se considerd 178 historias clinicas de los recién
nacidos, por lo cual se analizo y discutié estos resultados concluyendo que la
bacteriemia es muy frecuente en los neonatos de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital regional Docente de Cajamarca (Huaccha, 2020).
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3.

Justificacion de la investigacion

A pesar de que esta prueba diagndstica es sencilla, existe el riesgo de
contaminacion que no podrian dar falsos positivos por un inadecuado
procedimiento de extraccion y/o procesamiento de la muestra, por lo tanto, la
recogida de un hemocultivo requiere de una técnica de preparacion y ejecucion
minuciosas para evitar la contaminacién por microorganismos. Se estima que la
presencia de un hemocultivo falso positivo en adultos aumenta los costos de
hospitalizacion en aproximadamente $ 4,000 a $ 8,000 por paciente, es decir, la
técnica de recoleccién incorrecta del hemocultivo puede resultar en el uso
innecesario de recursos técnicos, porque estos microorganismos son parte de la
flora normal de la piel y la mucosa, (Analuisa & Erazo, 2012). El presente estudio
es importante porque a nivel local no se registran datos sobre estas variables Por
lo tanto se considera importante realizar la Identificacion de dichos examenes y
aportar resultados muy oportunos para un buen tratamiento de los pacientes.
Ademas, aportara una base de conocimientos confiable que garantice la efectividad
de este examen lo cual beneficiara a la comunidad cientifica y en especial al area

de laboratorio clinico.

Problema

¢Qué Bacterias son predominantes en hemocultivos positivos en pacientes

septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote — 20217
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4.  Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

internaque es la
sensacion que la

persona tiene de que el

Procedencia

Definicion Dimensiones | Subdimensiones Tipo de
conceptual de ) escala de
variable (Factores) Indicadores | medicién
Bacterias
predominantes  en o _ Positivo
. Echerichia coli Nominal
hemocultivos .
Negativo
positivos:
Las situaciones en las
que se deben extraer Positivo
forma general, deben positivos Negativo
realizarse siempre que
exista sospecha
clinica de sepsis, o
o Staphylococcus Positivo
infecciones graves de Nominal
la piel y tejidos aureus Negativo
blandos, neumonia,
endocarditis y fiebre
de origen desconocido Hombres
(absceso oculto, fiebre Sexo Nominal
tifoidea,  brucelosis, Mujeres
etc.). Los signos que
orientan esta sospecha Jovenes
incluyen fiebre o . .
] ) Grupo etario Adultos Nominal
hipotermia. La
extraccion debe Indicadores Adulto mayor
realizarse lo antes epldemloléglcos
posible después de la
aparicibn  de  los Lo
] . Hospitalizacion
sintomas (fiebre,
escalofrios...) 0 Nominal
cuando hay fiebre
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cuerpo

caliente, a pesar de
que el termémetro no

demuestre el aumento

estd  muy Emergencia

de la temperatura
(Liflan & Zarate,
2020).

5. Hipdtesis

La hipdtesis es implicita:

Lledo (2017) establece que las hipotesis implicitamente de investigaciones que

se asumen mediante test estadisticos de diferente naturaleza con relacion a la

informacion utilizada no ameritan de hipétesis.

Objetivos

Objetivo general

v Determinar las bacterias predominantes en los hemocultivos positivos de

pacientes septicémicos con o sin sintomas febriles de un hospital pablico,
Chimbote — 2021.

Objetivos especificos:

v

Identificar los tipos de bacterias en los hemocultivos positivos con
sintomas febriles de pacientes con septicemia en un hospital publico,
Chimbote — 2021.

Identificar los tipos de bacterias en los hemocultivos positivos sin sintomas
febriles en pacientes con septicemia en un hospital publico, Chimbote —
2021.

Identificar la prevalencia de hemocultivos positivos en pacientes
septicémicos hospitalizados con o sin sintomas febriles, en un hospital
publico, Chimbote — 2021

Determinar los hemocultivos positivos en relacién al sexo, grupo etario y

procedencia en un hospital publico, Chimbote — 2021
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Tipo basico cuyo propoésito es generar conocimiento nuevo sobre un hecho.
Descriptiva: Rojas (2015) porque se busca comparar si los resultados se
relacionan con el diagnostico tal como se presenta en una situacion de espacio y
de tiempo dado. Es no experimental: porque no se va a modificar las variables
(Sampieri, 2018), cuantitativa: los datos y los resultados seran expresados de
manera numérica y representada en graficas. Retrospectiva: los datos seran
recolectados del hospital 111 Es Salud - Chimbote de los pacientes que recurrieron

por alguna patologia (Areas & Govinos, 2021).

El disefio es de tipo cuantitativo/descriptiva/no experimental/ porque se
busca comparar si los resultados se relacionan con el diagnéstico tal como se
presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado, por lo cual queda

representado por el siguiente Esquema:

Donde:
M: muestra

O: observacion de la muestra

2. Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados
que tengan solicitud de analisis de hemocultivos atendidas en el servicio de

laboratorio clinico de un hospital publico, Chimbote - 2021.
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Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados que
tengan ordenes con solicitud de analisis de hemocultivos atendidas los meses
de octubre y noviembre en el servicio de laboratorio clinico de un hospital
publico, Chimbote — 2021

Criterios de inclusion:

Pacientes de cualquier edad, sexo y procedencia con orden de hemocultivo.

Criterios de exclusién:

Pacientes hospitalizados en neonatologia y edematizados por ser de dificil

acceso a toma de muestra, y pacientes ambulatorios

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion es la observacidn del crecimiento de gérmenes en
medio liquido (frasco de hemocultivos) y posteriormente el subcultivo en medios
solidos (agar macconkey, agar sangre y agar chocolate), para su identificacion se
utilizé el equipo semiautomatizado. El instrumento de investigacién a utilizar es una
ficha de recoleccidn de datos, en la cual se registrara: los datos del paciente, el método

de analisis y el nombre del germen.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se utilizo el Excel para el procesamiento de datos mediante su observacion para aplicar
el analisis de correlacion con el fin de identificar la relacion entre hemocultivos
positivo con la sintomatologia febril causante de septicemia en los pacientes

hospitalizados; para el cual, se recurrira al programa estadistico SPSS
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RESULTADOS

Tabla 1

Tipos de bacterias en los hemocultivos positivos con sintomas febriles de pacientes
con septicemia en un hospital pablico, Chimbote — 2021.

Hemocultivos positivos Frecuencia Porcentaje

Escherichia coli

Positivos 2 1,4
Negativos 143 98,6
Total 145 100,0

Enterococcus sp.

Positivos 2 1,4
Negativos 143 98,6
Total 145 100,0

Staphylococcus aureus.

Positivos 7 4,8
Negativos 138 95,2
Total 145 100,0

En la tabla 1 se observa tipos de bacterias en los hemocultivos positivos con sintomas
febriles de pacientes con septicemia en un hospital pablico, Chimbote — 2021. Donde
Escherichia coli: positivos (1,4%) y negativo (98,6%); también podemos evidenciar
que los Enterococcus sp.: positivos (1,4%) y negativo (98,6%). Finalmente, los
Staphylococcus aureus: positivos (4,8%) y negativo (95,2%).
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Tabla 2

Prevalencia de hemocultivos positivos en pacientes septicémicos hospitalizados con o
sin sintomas febriles, en un hospital pablico, Chimbote — 2021

Prevalencia

Frecuencia Porcentaje

Positivo 6 1,4
Negativo 429 98,6
Total 435 100,0

En la tabla 2 podemos observar la prevalencia de hemocultivos positivos en pacientes
septicemicos hospitalizados con o sin sintomas febriles, en un hospital publico,
Chimbote — 2021. Donde encontramos positivos (1,4%) y negativos (98,6%).

23



Tabla 3

Escherichia coli en hemocultivos positivos relacionados con el sexo, en un hospital
publico, Chimbote — 2021

Escherichia coli

Total
Positivo Negativo

N 1 89 90
Masculino

% 50,0 62,2 62,1

Sexo

N 1 54 55
Femenino

% 50,0 37,8 37,9

N 2 143 145

Total
% 100,0 100,0 100,0

X?=0,125 p=0,723

En la tabla 3 observamos Escherichia coli, segin el sexo: masculino tienen positivo
(50,0%) y negativo (62,2%); femenino tienen positivo (50,0%) y negativo (37,8%).
También podemos mencionar que las variables Escherichia coli y sexo no existe
significancia estadistica p=0,723; p>0,50.
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Tabla 4

Enterococcus sp. en hemocultivos positivos relacionados con el sexo, en un hospital
publico, Chimbote — 2021

Enterococcus sp.

Total
Positivo Negativo

N 2 88 90
Masculino

% 100,0 61,5 62,1

Sexo

N 0 55 55
Femenino

% 0,0 38,5 37,9

N 2 143 145

Total
% 100,0 100,0 100,0
X?=1,239 p= 0,266

En la tabla 4 observamos Enterococcus sp., Segun el sexo: masculino tienen positivo
(100,0%) y negativo (61,5%); femenino tienen positivo (00,0%) y negativo (38,5%).
También podemos mencionar que las variables Enterococcus sp. Y Sexo no existe

significancia estadistica p=0,266; p>0,50.
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Tabla b

Staphylococcus aureus en hemocultivos positivos relacionados con el sexo, en un

hospital publico, Chimbote — 2021

Staphylococcus aureus

Total
Positivo Negativo

N 2 88 90
Masculino

% 28,6 63,8 62,1

Sexo

N 5 50 55
Femenino

% 714 36,2 37,9

N 7 138 145

Total
% 100,0 100,0 100,0
X2=0,105 p= 0,075

En la tabla 5 observamos Staphylococcus aureus, segun el sexo: masculino tienen
positivo (28,6%) y negativo (63,8%); femenino tienen positivo (71,4%) y negativo
(36,2%). También podemos mencionar que las variables Staphylococcus aureus. y SeX0
no existe significancia estadistica p=0,075; p>0,50.
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Tabla 6

Escherichia coli en hemocultivos positivos relacionados con el grupo etario, en un

hospital publico, Chimbote — 2021

Escherichia coli

Total
Positivo Negativo

N 0 43 43

Jovenes
% 0,0 30,1 29,7
N 0 19 19

Grupo

F_) Adulto
etario % 0,0 13,3 13,1
N 2 81 83

Adulto mayor
% 100,0 56,6 57,2
N 2 143 145
Total

% 100,0 100,0 100,0

X2=1515  p=0,469

En la tabla 6 observamos Escherichia coli segun el grupo etario: jévenes tienen
positivo (0,0%) y negativo (30,1%); adulto tienen positivo (0,0%) y negativo
(13,3%); adulto mayor tienen positivo (100,0%) y negativo (56,6%). También
podemos mencionar que las variables Escherichia coli y grupo etario no existe

significancia estadistica p=0,456; p>0,50.
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Tabla 7

Enterococcus sp. en hemocultivos positivos relacionados con el grupo etario, en un
hospital publico, Chimbote — 2021

Enterococcus sp.

Total
Positivo Negativo

N 0 43 43

Jovenes
% 0,0 30,1 29,7
N 0 19 19

Grupo

P Adulto
etario % 0,0 13,3 13,1
N 2 81 83

Adulto mayor
% 100,0 56,6 57,2
N 2 143 145
Total

% 100,0 100,0 100,0

X?=1515  p=0,469

En la tabla 7 observamos Enterococcus sp. segun el grupo etario: jovenes tienen
positivo (0,0%) y negativo (30,1%); adulto tienen positivo (0,0%) y negativo
(13,3%); adulto mayor tienen positivo (100,0%) y negativo (56,6%). También
podemos mencionar que las variables Enterococcus sp. y grupo etario no existe
significancia estadistica p=0,469; p>0,50.
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Tabla 8

Staphylococcus aureus en hemocultivos positivos relacionados con el grupo etario,

en un hospital publico, Chimbote — 2021

Staphylococcus aureus

Total
Positivo Negativo

N 2 41 43

Jovenes
% 28,6 29,7 29,7
N 0 19 19

Grupo

P Adulto
etario % 0,0 13,8 13,1
N 5 78 83

Adulto mayor
% 71,4 56,5 57,2
N 7 138 145
Total
% 100,0 100,0 100,0
X?=1,225 p= 0,542

En la tabla 8 observamos Staphylococcus aureus, segun el grupo etario: jovenes tienen
positivo (28,6%) y negativo (29,7%); adulto tienen positivo (0,0%) y negativo
(13,8%); adulto mayor tienen positivo (71,4%) y negativo (56,5%). También
podemos mencionar que las variables Staphylococcus aureus y grupo etario no existe
significancia estadistica p=0,542; p>0,50.
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Tabla 9

Escherichia coli en hemocultivos positivos relacionados con la procedencia de la
muestra, en un hospital pablico, Chimbote — 2021

Echerichia coli

Total
Positivo Negativo
N 0 98 98
Hospitalizacion
% 0,0 68,5 67,6
Procedencia
N 2 45 47
Emergencia
% 100,0 31,5 32,4
N 2 143 145
Total
% 100,0 100,0 100,0

X2=0,104  p=0,104

En la tabla 9 observamos Escherichia coli. segun procedencia: hospitalizacion tienen
positivo (0,0%) y negativo (68,5%); emergencia tienen positivo (100,0%) y negativo
(31,5%). También podemos mencionar que las variables Echerichia coli. y
procedencia no existe significancia estadistica p=0,104; p>0,50.
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Tabla 10

Enterococcus sp. en hemocultivos positivos relacionados con la procedencia de la

muestra, en un hospital pablico, Chimbote — 2021

Enterococcus sp.

Total
Positivo Negativo
N 2 96 98
Hospitalizacion
% 100,0 67,1 67,6
Procedencia
N 0 47 47
Emergencia
% 0,0 32,9 32,4
N 2 143 145
Total
% 100,0 100,0 100,0

X?=1,000 p=0,455

En la tabla 10 observamos Enterococcus sp. segun procedencia: hospitalizacion tienen
positivo (100,0%) y negativo (67,1%); emergencia tienen positivo (0,0%) y negativo
(32,9%). También podemos mencionar que las variables Enterococcus sp. Yy

procedencia no existe significancia estadistica p=0,455; p>0,50.
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Tabla 11

Staphylococcus aureus en hemocultivos positivos relacionados con la procedencia de
la muestra, en un hospital publico, Chimbote — 2021

Staphylococcus aureus

Total
Positivo Negativo
N 6 92 98
Hospitalizacion
% 85,7 66,7 67,6
Procedencia
N 1 46 47
Emergencia
% 14,3 33,3 32,4
N 7 138 145
Total
% 100,0 100,0 100,0

X?=0,428 p=0274

En la tabla 11 observamos Staphylococcus aureus, segun procedencia: hospitalizacion
tienen positivo (85,7%) y negativo (66,7%); emergencia tienen positivo (14,3%) y
negativo (33,3%). También podemos mencionar que las variables Staphylococcus
aureus y procedencia no existe significancia estadistica p=0,274; p>0,50.
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ANALISIS Y DISCUSION

El hemocultivo es un factor determinante, por ser uno de los procedimientos mas
utilizados e importantes para investigar la presencia de infecciones hospitalarias dado
que existen pacientes que traen una enfermedad adyacente y dificulta su pronta
recuperacion, de alli la importancia de los hemocultivos que permiten describir los
gérmenes causantes de infecciones, la misma que ayuda al diagnéstico y prondstico de

las enfermedades.

El adecuado conocimiento de los microorganismos que predominan en cada
institucion, permite una rapida y eficiente instauracion de medidas terapéuticas,
asegura mejores desenlaces para los pacientes que desarrollan estos cuadros de sepsis.
En el presente estudio se reporta a partir de 145 muestras procesadas la presencia de e
Staphylococcus aureus, un coco gram (+), coagulasa positiva siendo el germen que
mas prevalecia obtuvo con un (4.8%) seguido de Eschechia coli y Enterococcus sp.
ambos con un (1.4%). Los resultados obtenidos coinciden con lo establecido por
Andrade & Guerrero, (2010) quienes determinaron que la bacteria generadora de

bacteriemia a nivel mundial es la Spaphylococcus aureus.

También se puede ver que de acuerdo al grupo etario de la tabla 6, 7 y 8 los
adultos mayores ocuparon un 71.4% de positividad para Staphylococus aureus seguido
de un 28.6% en los jovenes, con un amplio dominio del sexo femenino con un 71.4%,
coincidiendo con Vega & Ramiro (2019) quienes indica que el germen que causa una
alta tasa de infeccion intrahospitalaria es el Staphylococus aureus causante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial y una gran controversia con el mismo autor
por indicar que las infecciones por Stafilococcus aureus fueron mas frecuentes en
pacientes varones geriatricos, estos resultados probablemente se deben a que en

nuestra investigacion se encontré mayor prevalecia de pacientes de sexo femenino.
En cuanto a la prevalencia de hemocultivos positivos en pacientes septicémicos

hospitalizados con o sin sintomas febriles, en un hospital publico se obtuvo que un

1.4% fueron positivos y 98.6% negativos de un total de 435 muestras procesadas, la
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misma que lleva a reflexionar sobre una posible falla del uso de la guias de préacticas
en el diagnostico de la sepsis, y en donde se evidencio que el agente causal encontrado
fue Staphylococcus aureus seguido de Escherichia coli y Enterococcus sp.,
concordando con la investigacion de Aguilar et al., (2016) cuyos resultados fueron
similares y reportados por la OMS en el Antimicrobial Resistance Global Report on
Surveillance en el afio 2014. Cabe recalcar que la mayoria de los pacientes con sepsis

se encontrd en hospitalizados con un 72.7% de positivos.

Con respecto a la distribucion de hemocultivos positivos por servicio
hospitalario, este estudio encontré6 mayor nimero de aislamientos en hemocultivos
provenientes del servicio de hospitalizacion de medicina interna. Al respecto, es
importante sefialar que la tasa de colonizacion por microorganismos se incrementa
hasta tres veces en hospitalizacion pues es influenciado por el ambiente hospitalario y
la duracion de la estancia (Bocanegra, 2020). El foco de infeccion mas frecuente y los
factores de riesgo presentes fueron; adultos mayores con algunas enfermedades
adyacentes como la diabetes mellitus, neoplasia, cirugias previas; Méndez, (2019) en

su investigacion obtuvo resultados similares con los mencionados anteriormente.

Con relacion a la identificacion de hemocultivos positivos sin sintomas febriles
en pacientes con septicemia en un hospital pablico, Chimbote — 2021, no se obtuvo
resultados significativos dado que por estar sin algun sintoma ya sea por estar con
tratamiento empirico de antibi6ticos antimicrobianos se obtuvieron hemocultivos
negativos, o por no contar con solicitudes de peticion de dicho andlisis no se obtuvo
mayores datos. Ferrer et al. (2020) en su investigacion obtuvieron hemocultivos
negativos en pacientes hospitalizados debido al posible uso de antibi6ticos antes y
durante su estancia hospitalaria, corroborando con lo establecido en la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES

Se concluye:
Los tipos de bacterias aislados fueron Staphylococcus aureus, Escherihia coli y
Enterococcus sp. en los hemocultivos positivos con sintomas febriles de pacientes con

septicemia en un hospital publico, Chimbote — 2021.

No se aislo ningun tipo bacteria en hemocultivos de pacientes septicémicos sin

sintomas febriles en un hospital publico, Chimbote — 202.

Staphylococcus aureus fue la bacteria mas prevalente (4.8 %) seguida de
Escherichia coli y Enterococcus sp. (1.4%) aislados en hemocultivos positivos de
pacientes septicémicos hospitalizados con o sin sintomas febriles, en un nosocomio
publico, Chimbote — 2021

El sexo femenino con un 71,4%, los adultos mayores con un 71.4%, los jovenes
con un 28.6% vy los aislamientos provenientes del servicio de medicina mostraron la
mayor positividad, en pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico,
Chimbote — 2021

Las bacterias predominantes en los hemocultivos positivos de pacientes
septicémicos con o sin sintomas febriles de un hospital publico, Chimbote — 2021
fueron Staphylococcus aureus (4.8%), Escherihia coli (1.4%), y Enterococcus sp
(1.4%).
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RECOMENDACIONES

Promover un estudio longitudinal con un mayor nimero de muestras para que la
investigacion tenga posibilidades de medicién més confiables.

Realizar la toma de hemocultivos en pacientes cuando la fiebre se encuentre en
su pico mas alto y/o antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano.

Tomar un promedio de 3 frascos de hemocultivo dos anaerobios y un aerobio,
teniendo en cuenta que el promedio de volumen de muestra por cada frasco de
hemocultivos debe ser 10 ml.

Si el paciente tiene una via alterna como un catéter intravascular se debe sacar
la muestra tanto del catéter (sangre arterial) como de via parenteral (sangre
venosa) tres frascos de cada zona.

Socializar los resultados y conclusiones del presente estudio con el personal

sanitario del hospital donde se llevé a cabo la investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Bocanegra Alejos Jesus
David, de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es: determinar “Bacterias
predominantes en hemocultivos positivos de pacientes septicémicos
hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote -2021”.

La informacion que se recoja del sistema de datos sera confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr. director del
hospital I11 Es salud Chimbote, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, Marzo del 2022

Jlet

Bé/én/egra Alejos Jesus David
32971350
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacién

Ficha de recoleccion de datos

Procedencia
y codigo

Grupo
etario

Sexo

Escherichia
coli

Staphylococcus
aureus

Enterococcus
Sp
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ANEXO 3

Documentos administrativos

L éERl:l der}lstgrlo ‘ AL i ‘*
e Tral ‘
w ‘ memgg’on del Empleo Sl | E SsalUd

“Decenio de la Igualdad d'é\(\)portunidadyas para Mujeres y Hombres"
" Ao de la Universalizacion de la salud"

CARTA N° & 67»5 -GRAAN-ESSALUD-2020
Chimbote, 21 de Diciembre del 2020

Sefior.

JESUS DAVID BOCANEGRA ALEJOS
Presente.-

O o~ ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJEéUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

EF. : NOTA N°316-DADT-HIII-CH-RAAN-ESSALUD-2020
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo

cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de
Investigacion ftitulado “DENTIFICACION DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS EN SEPTISEMIAS
CON O SIN SINTOMAS FEBRILES EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO,
CHIMBOTE-2020"; asimismo, recalcar que la informacion recabada para dicho estudio es
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el
grupo en estudio; a su vez, los resultados deberéan ser presentados a la institucion al finalizar la
investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y
seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
// / /72
/ Ca tillo
RED, AS&STENC' LA
RDC/RCA Heessalud
CC. Archivo.

Area _ Afio__Comslativo
NIY| [ 27/2| 2024} G//¢

5 000 00055655 00T 0 ST 0 0 A5 AT 40 23T e S SRR 10050

i Av. Circunvalacién N° 119

i Urb. Laderas del Norte
www.essalud.gob.pe ;| Chimbote - Per(i

i Tel.: 043-483830
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ANEXO 4

Informe de conformidad del asesor

HUSP

LNIVERSHIAL SAN FLORO

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Mg. Ivan Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto - Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha . Chimbote, 29 Julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°276 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Bacterias predominantes en hemocultivos
positivos de pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote -2021”,
del egresado (a) BOCANEGRA ALEJOS JESUS DAVID, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesis
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ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Bacterias predominantes en hemocultivos
positivos de pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote -
2021” del (a) estudiante: Jestis David Bocanegra Alejos, identificado(a) con Cédigo N2
1116100895, se ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 24 de Junio de 2022

SANJINGS
R

A
TO!

IR
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ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

G USP

UMIVERSIDAD SA K BEOIRO

t  infarmacion del Autor

! | " .
BOCANEGRA ALEJOS JESUS DAVID i 32971350 | desuspeo2l@hotmatl.com

oN

Apeiiidos y Nombres Lorrep Eiecromico

4 Titulo deil Documento de invastigacion

“Bacterias predominantes ent hemocultivos positivos de pacientes
septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote -2021”

i
|

: TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO CLINICO

8 Tipo de Acceso at Documento
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ANEXO 7

Base de datos

staphylococcus
aureus

Enterococcus
sp

Escherichia
coli

Procedencia

Grupo etario
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w

N

w

-
N

N

N

LEYENDA

Codigo

GERMENES

Escherichia coli

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus

RESULTADOS

Positivo

Negativo

SEXO

Masculino

Femenino

GRUPO ETARIO

Jovenes (25-44)

Adulto (45-59)

Adulto mayor (60 a +)

PROCEDENCIA

Hospitalizados

Emergencia
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ANEXO 8 :

Matriz de consistencia

Tema: Bacterias predominantes en hemocultivos positivos de pacientes se

pticémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote -2021

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Metodologia Poblacion y muestra Conclusion
Objetivo general: La hipGtesis es | Bacterias Los tipos de bacterias aislados
o . S : Enfoque PP
¢Qué Bacterias implicita predominantes en N ... | Poblacién: fueron Staphylococcus aureus,
. . . Investigacion Cuantitativa: iy . S -
son Determinar las bacterias | PROMEDICINE, hemocultivos < . La poblacion estara Escherihia coli y Enterococcus
. - N Areas & Govinos (2018) o X
predominantes predominantes en los Es salud 1l - | positivos: constituida por todos | sp. en los  hemocultivos

en
hemocultivos
positivos en
pacientes
septicémicos
hospitalizados
enun
nosocomio
publico,
Chimbote —
20217

hemocultivos positivos
de pacientes
septicémicos con o sin
sintomas febriles de un
hospital publico,
Chimbote — 2021.
PROMEDICINE, Es
salud 111 - Chimbote
2021.

Objetivos especificos:

1. Identificar los tipos de
bacterias en los
hemocultivos positivos
con sintomas febriles de
pacientes con
septicemia en  un
hospital publico.
PROMEDICINE, Es
salud I11 - Chimbote
2021.

?. ldentificar los tipos de
bacterias en los
hemocultivos positivos

sin sintomas febriles en
pacientes con septicemia

Chimbote 2021.
Lledo (2017)
establece que las
hipotesis
implicitamente  de
investigaciones que
se asumen mediante
test estadisticos de
diferente naturaleza
con relacion a la

informacion
utilizada no
ameritan de
hipotesis.

El  examen de
hemocultivos
positivos se define
como un anélisis
para el diagnostico
de septicemia donde
la incidencia de la
bacteriemia depende
del tipo de poblacién
estudiada (pacientes
hospitalizados) y sus
marcadores
epidemiologicos
COMO Sexo, grupo
etario u procedencia,
sobre  todo, en
pacientes con graves
enfermedades de
base y en los

sometidos a
maniobras que
alteran los
mecanismos de
defensa frente a la
infeccion. El

los datos y los resultados

seran expresados de
manera numerica y

representada en gréficas.

Tipo de investigacion
No experimental:

Sampieri (2018) porque no

se va a modificar las
variables
Nivel

Descriptiva: Rojas (2015).
porque se busca comparar

si los resultados se
relacionan con el

diagndstico tal como se
presenta en una situacion

de espacio y de tiempo
dado. Describe el

fendmeno sin introducir
modificaciones: tal cual.
Retrospectiva: Areas &
Govinos (2021) los datos

seran recolectados del
hospital 111 Es Salud -

Chimbote de los pacientes

los pacientes
hospitalizados que
tengan solicitud de
analisis de
hemocultivos
atendidas en el
servicio de
laboratorio clinico
PROMEDICINE, Es
salud 11 — Chimbote
2021.

Muestra:

La muestra estara
constituida por todos
los pacientes
hospitalizados que
tengan ordenes con
solicitud de analisis
de hemocultivos
atendidas los meses
de octubre y
noviembre en el
servicio de
laboratorio clinico

positivos con sintomas febriles
de pacientes con septicemia en
un hospital publico, Chimbote —
2021.

No se aislé ningun tipo bacteria
en hemocultivos de pacientes
septicémicos  sin  sintomas
febriles en un hospital publico,
Chimbote — 202.
Staphylococcus aureus fue la
bacteria mas prevalente (4.8 %)
seguida de Escherichia coli y

Enterococcus sp. (1.4%)
aislados en  hemocultivos
positivos de pacientes

septicémicos hospitalizados con
0 sin sintomas febriles, en un
nosocomio publico, Chimbote —
2021.

El sexo femenino con un 71,4%,
los adultos mayores con un
71.4%, los jovenes con un
28.6% y los aislamientos
provenientes del servicio de
medicina mostraron la mayor
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en un hospital pablico.
PROMEDICINE, Es

salud 11l - Chimbote
2021

. Identificar la prevalencia
de hemocultivos

positivos en pacientes
septicémicos

hospitalizados con o sin
sintomas febriles, en un

hospital publico
PROMEDICINE, Es
salud Il - Chimbote
2021.

4.Determinar los
hemocultivos positivos en
relacion al sexo, grupo
etario y procedencia en
un hospital publico.
PROMEDICINE, Es
salud Il - Chimbote
2021.

diagndstico

definitivo de Ia
bacteriemia se
establece cuando se
aisla el

microorganismo
causal en la sangre

del enfermo
mediante el
hemocultivo e

identificacion  del
germen causal. Uno

de los datos
orientativos mas
importante lo

constituye la propia
identidad de los
microorganismos
aislados (lzquierdo,
et al.,, 2018).

que recurrieron por alguna
patologia.

Transversal.

Sampieri (2018) la
revision de la informacién
y recoleccion de datos, se
realizaron en un
determinado periodo en el
tiempo seguin cronograma
de actividades.

Disefio de Investigacion

M: Es la muestra
O: Datos relevantes de
interés

PROMEDICINE, Es
salud 111 — Chimbote
2021.

positividad, en

pacientes

septicémicos hospitalizados en

un nosocomio

Chimbote — 2021.

publico,
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ANEXO 9

Otros

@0 REDMINOTE §

QO Al QUAD CAMERA

Frascos de hemocultivos anaerobio

Frascos de hemocultivos con
removedor de antibioticos

e Tapa amarillo pediatrico

e Tapa naranja aerobio adulto

e Tapa morado anaerobio adulto

hemocultivos +y -
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@Q REDMINOTE 9
GO Al QUAD CAMERA

accesorios, lector macfarlai, tubos con
Balanza para medir peso exacto liquido pluronic, y pipeta multiple

@0 RED!
©O Al QUAD CAUERR % k-

Panel para gran positivos reaccion bioquimica y antibiograma del panel
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Bacilcs gram negativos

Fermentador De Glucosa

| T — i e

No Fermentador De Glucosa

- 7
Cocos gram positivos & Listeria (CPID2) e

coloridos, son
- positivos cuando hay

crecimiento
. £
. ” . N BAC
o | e INU V.
E RAF . m-v::-‘:_-——-—u.

QUAD CA : — —— T

reacciones bioquimicas seguin el manual de pruebas

@O REDMI NOTE 9
SO Al QUAD CAMERA

Equipo MicroScan AutoSCAN4 para lectura de antibiogramas e identificacion de microorganismos automatizados
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TOMA DE MUESTRA PERIFERICA CON TECNICA CERRADA,
UTILIZANDO EQUIPO CON VACUTAINER

Los pasos para realizarla son:

vV vV ¥V ¥V V VY V

A\

vV V VY V

Colocarse cubrebocas y gorro.

Seleccionar el sitio de venopuncion para la toma.

Lavarse las manos.

Colocarse los guantes.

Colocar torniquete con ayuda de otra persona.

Realizar asepsia de la piel, de preferencia con gluconato de clorhexidina.
Limpiar el tapdn de goma de los frascos con toallitas con alcohol, antes de
puncionar y esperar a que seque.

Insertar la aguja, sin tocar o palpar el sitio de la venopuncion, después de la
asepsia.

En adultos, extraer de 8 a 10 mL de sangre y distribuirla en los frascos, previa
asepsia del tapdn; realizar cambio de aguja para cada frasco. En nifios y
neonatos extraer 1 a 3 mL por frasco.

Mezclar suavemente los frascos mediante la técnica de inversion.

Membretar los frascos con los datos completos del paciente, especificando la
hora y que la toma se realiz6 por puncion.

Colocar un parche en el sitio de puncion.

Retirar el equipo y dejar al paciente en posicion comoda.

Realizar la disposicion final de los residuos.

Enviar de inmediato la muestra al laboratorio de microbiologia. Estas muestras

no deben refrigerarse.

TOMA DE MUESTRA A TRAVES DE UN ACCESO VASCULAR

Esta indicada cuando se sospecha bacteriemia relacionada con tratamiento

intravascular o cuando no es posible realizar la toma por puncion.
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Material y equipo

vV VvV ¥V ¥V V VYV V V

Cubrebocas, gorro y guantes estériles.

Jeringas de 3, 5, 10 y 20 cm.

Agujas de 20x32 G.

Gasa estériles.

Solucion antiséptica (alcohol, yodo o gluconato de clorhexidina).
Frascos para hemocultivo.

Campo estéril.

Jeringa de 10 mL con agua inyectable.

Técnica

vV V VY V A\ vV V ¥V V V V

Y

Colocarse cubrebocas y gorro.

Lavarse las manos.

Colocarse los guantes.

Realizar asepsia antes de acceder a la via.

Colocar los campos estériles.

Extraer la sangre y distribuirla en los frascos, previa asepsia del tapdn y cambio
de aguja.

Descontaminar el tapdn de goma con alcohol, antes de puncionar y esperar a
que seque.

Realizar cambio de aguja entre la puncion de un frasco y otro.

Lavar el catéter con solucion salina.

Mezclar suavemente los frascos mediante la técnica de inversion.

Membretar los frascos con los datos completos del paciente, especificando la
hora de la toma de catéter central.

Retirar el material restante y dejar al paciente en posicién comoda.

Realizar la disposicion final de los residuos.

Enviar de inmediato la muestra al laboratorio de microbiologia. Estas muestras

no deben refrigerarse.
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INFORME DE UN RESULTADO AUTOMATIZADO DE HEMOCULTIVO

Texto libre del f aciente

DNI 32775364

1 Escherichia coli Estado: Final
Texto libre del aislamiento
HEMOCULTIVOS: Escherichia coli

1 E. coli

Antimicrobiano CIM Interps Origen

Acido Nalidixico >16

Amicacina .. <=16 S

Amox/A Clav <=8/4 S Vi
Amp/Sulbactam <=8/4 S

Ampicilina >16 R

Aztreonam <=1 S

Cefalotina 16

Cefepima <=1 S

Cefotaxima <=1 S

Cefoxitina <=8 S

Ceftazidima <=1 S CEFS_ENTERO

Cefuroxima <=8 S

Ciprofloxacina >2 R

Colistina <=2 | COLII_ENTERO

Ertapenem <=0.5 S ’
Fosfomicina <=64 R FOSR_ENTERO

Gentamicina <=4 S

Imipenem <=1 S

Levofloxacina 4 |

Meropenem <=1 S

Nitrofurantoinz . <=32

Norfloxacina >8 ;’
Pip/Tazo <=16 , S

Tigeciclina <=1 S

Tobramicina <=4 8

Trimet/Sulfa >2/38 R
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