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RESUMEN

Actualmente la bacteriemia tiene una elevada tasa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Para dar un diagndstico oportuno existen métodos como; el hemocultivo y
moleculares, que contribuyen en la identificacién de bacterias en el torrente sanguineo.
El presente trabajo tiene como objetivo seleccionar un método de diagnoéstico para la
resolucion de caso practico mediante revision y analisis bibliografico en revistas
cientificas, para la determinacion de bacteriemias producidas por anaerobios. En este
trabajo se realizé un estudio descriptivo, que se enfocara en la resolucion de caso
practico mediante revision bibliografica de articulo cientifico, para la obtencion de
informacion que permita seleccionar los métodos de diagnostico de bacteriemias
ocasionadas por anaerobios como Bacteroides caccae. En la investigacion se dio la
recopilacion de informacion sobre las principales bacterias anaerobias que ocasionan
bacteriemias, como se la diagnostica y con qué analisis pueden ser evidenciadas.

Finalmente identificamos que las bacterias anaerobias no son frecuentes en las
bacteriemias, sin embargo, los pocos estudios realizados determinaron que el género
predominante es Bacteroides. Mientras que el 45% bacteriemias son ocasionadas por
aerobios, donde se encuentran generalmente las bacterias gramnegativas Escherichia
coli. Para dar un diagndstico de bacteriemias se necesita analizar las fases de esta
patologia, donde se presentan sintomas como: cuadros fiebre de 38°C, presion arterial
baja y leucocitosis, desencadenando en septicemia. Los métodos usualmente empleados
son hemocultivos y moleculares, donde predomina el uso de hemocultivos debido a su

bajo costo del material, mientras que los métodos moleculares resultan ser costosos.

Palabras claves: bacteriemia, Bacteroides caccae, hemocultivo, métodos

microbiologicos



ABSTRACT

Bacteremia currently has a high rate of morbidity and mortality worldwide. To give a
timely diagnosis there are methods such as; blood culture and molecular, which
contribute to the identification of bacteria in the bloodstream. The objective of this work
is to select a diagnostic method for the resolution of a practical case through
bibliographic review and analysis in scientific journals, for the determination of
bacteremia produced by anaerobes. In this work, a descriptive study was carried out,
which will focus on the resolution of a practical case through a bibliographic review of
a scientific article, to obtain information that allows selecting the diagnostic methods of
bacteremia caused by anaerobes such as Bacteroides caccae. In the investigation,
information was collected on the main anaerobic bacteria that cause bacteremia, how it
is diagnosed and with what analysis it can be evidenced.

Finally, we identified that anaerobic bacteria are not frequent in bacteremia, however,
the few studies carried out determined that the predominant genus is bacteroides. While
45% of bacteremias are caused by aerobes, where the gram-negative bacteria
Escherichia coli are generally found. To give a diagnosis of bacteremia, it is necessary
to analyze the phases of this pathology, where symptoms such as: fever of 38°C, low
blood pressure and leukocytosis are presented, triggering septicemia. The normative
methods used are blood cultures and molecular, where the use of blood cultures
predominates due to its low material cost, while molecular methods turn out to be

expensive.

Keywords: Bacteriemia, Bacteroides caccae, blood culture, microbiological methods
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1. INTRODUCCION

Las bacteriemias actualmente tienen una elevada tasa de mortalidad y morbilidad
alrededor del mundo'. En los ultimos afios las bacteriemias han tenido un incremento
significativo, registrandose importantes cantidades de pacientes que padecen esta
enfermedad a nivel mundial; se estima que de cada 1000 ingresos hospitalarios 28 son
episodios de bacteriemias?, por su origen se clasifican como bacteriemias primarias de

foco desconocido y secundarias con foco de infeccion determinado’.

A la bacteriemia se la define como la presencia de bacterias en el torrente sanguineo y
es posible evidenciar mediante un hemocultivo, permitiéndonos el diagnostico
etiologico de las infecciones’. Las bacterias anaerobias son poco frecuentes en las
infecciones del torrente sanguineo, sin embargo, prevalece el género Bacteroides
especificamente el microorganismo Bacteroides caccae y fragilis. mientras que
aerobias ocasionan el 45% de las bacteriemias a nivel mundial, donde prevalece las

bacterias gramnegativas Escherichia coli’.

Bacteroides caccae son bacilos gramnegativos, se reproducen a una temperatura de
37°C, en ambiente anaerobio, produciendo infecciones a nivel intestinal. Estos
microorganismos forman parte de la flora bacteriana del estdbmago, pero cuando logran

atravesar la mucosa gastrica producen bacteriemia’.

Por ende, en esta investigacion se da a conocer el método de hemocultivos que es el mas
utilizado para determinar bacteriemias y sus factores de riesgo como la edad, estancias
prolongadas en el hospital, catéteres venosos, intervenciones quirurgicas y pacientes
inmunodeprimidos’.

De ahi que es de suma importancia detectar a tiempo esta condicion, mediante la
seleccion de un método de diagndstico para la resolucion de un caso practico sobre
bacteriemias producidas por anaerobios utilizando revision y andlisis bibliografico, en

base a revistas cientificas



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

e Seleccionar un método de diagndstico para la resolucion de caso practico
mediante revision y analisis bibliografico en revistas cientificas, para la

determinacion de bacteriemias producidas por anaerobios.

2.2 Objetivos especificos:

e Identificar la especie bacteriana frecuente en la produccion de bacteriemia
producida por anaerobios.

e Describir el proceso de diagndstico de una bacteriemia.

e Comparar los métodos de andlisis clinicos que se utilizan en la identificacion de

bacteriemias ocasionadas por anaerobios.



3. DESARROLLO

3.1 Definicion de bacteriemia
Es la invasion de bacterias en el torrente sanguineo, causando infecciones que
actualmente tiene una alta incidencia de mortalidad y se diagnostica mediante

hemocultivo. 3

3.2 Bacteriemia por anaerobios

Las bacteriemias producidas por anaerobios son poco recurrentes. Sin embargo, el
microorganismo aislado continuamente es del género Bacteroides. del grupo
Bacteroides fragilis seguido del Bacteroides caccae. Son capaces de penetrar la mucosa
gastrointestinal y causar infecciones al torrente sanguineo °, estas bacterias son
microorganismos anaerobios estrictos, es decir se reproducen en ambientes sin
presencia de oxigeno, morfologicamente son bacilos gramnegativos, tiene una gran
importancia clinica debido a que estan presentes en la mayoria de infecciones
intraabdominales debido a que forman parte del 25% de la flora bacteriana a nivel

gastrointestinal, las especies mas frecuentes del grupo Bacteroides son: B. caccae, B.

distasonis, B. eggerttii y B. fragilis. °

3.3 Clasificacion de bacteriemias

Tabla 1: Clasificacion de bacteriemias seguin su lugar de origen.

Nosocomiales

Muy frecuente en manipulaciones invasivas como
cirugias y catéteres, en pacientes con mas de 48 h de

hospitalizacion.

Bacteriemias | Comunitarias

Sucede antes de ingresar al hospital y ocurre dentro

de las 48 h de hospitalizacion.

Asociadas a cuidados

sanitarios

Paciente haya estado en centro geriatricos,
enfermeros a domicilio y tratamiento de

hemodialisis.

Fuente: >’




3.4 Factores de riesgo
En los factores de riesgo que se presentan, prevalecen los pacientes de tercera edad con
una media de edad de 67 afos, pacientes con mds de 48 h de hospitalizacion, con
intervenciones quirargicas en el drea abdominal, uso de dispositivos invasores como
ventilacion mecanica, sondas vesicales o catéteres venosos centrales 8.
3.5 Diagnostico de bacteriemias
En su primera fase presenta sintomas como:

e Cuadros febriles de 38°C °.

e Taquicardias > 100 lpm °.

e Frecuencia respiratoria de mayor o igual a 32 rpm °.

e Presion arterial baja < 100 mmHg °.

e Leucocitosis >12.000/mm3 °.
Posteriormente el paciente puede experimentar sepsis o septicemia, es una disfuncion
organica que afecta la estabilidad del paciente ocasionando una respuesta del sistema
inmunologico no controlada, desencadenando sustancias quimicas al torrente sanguineo

ante la infeccion'®.

3.6 Métodos de diagndstico microbiologicos

3.6.1 Hemocultivos

Es uno de los métodos mayormente empleados para el diagndstico de bacteriemias, pero
frecuentemente se dan falsos positivos por la contaminacion cutanea, por ello requiere
de una correcta asepsia en el area de puncion .

Se aplica el método de hemocultivo, donde se utiliza el frasco Thermo Scientific Signal
que sirve para reproducir microorganismos aerobios y anaerobios, donde se aplicara 10
ml de sangre venosa, se incuba por 7 dias a 37°C, finalmente se inserta la camara que
nos indica el crecimiento, periddicamente se revisa en busca de algiin positivo. También
se puede realizar subcultivos en Agar Sangre y Agar Chocolate donde se puede colocar

en fundas herméticas para el crecimiento de bacterias anaerobias >'*.

10



llustracion 1: Frasco de hemocultivo (Thermo Scientific Signal )

Fuente:
3.6.2 Antibiograma
Se realiza el antibiograma para determinar la sensibilidad de las bacterias ante los
antibiotico, se siembra a partir de los subcultivos una vez identificada la bacteria en
Agar Mueller Hinton y con discos de prueba se sensibilidad e incubar a 37°C en un

ambiente anaerobio por 24 horas'' .

llustracion 2: Bacteroides caccae en agar sangre.

Fuente: °
3.6.3 Métodos moleculares
Para la identificacion de microorganismos con métodos moleculares de manera directa
en sangre venosa del paciente a la cual se le adiciona el anticoagulante EDTA, sin
incubacion se usa para apresurar la determinacion del microorganismo y de genes

asociados a resistencia a antibioticos.

11



4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Metodologia

En el presente trabajo se realizard un estudio descriptivo, que se enfocard en la
resolucion de caso practico mediante revision bibliografica de articulo cientifico, para la
obtencion de informacion que permita seleccionar los métodos de diagnostico de
bacteriemias ocasionadas por anaerobios como Bacteroides caccae. En la investigacion
se di6 la recopilacion de informacion sobre las principales bacterias que ocasionan
bacteriemias por anaerobios, como se la diagnostica y con qué andlisis pueden ser

evidenciadas.

4.2 Caso practico

Un hombre de 42 afios fue hospitalizado el 30 de noviembre del 2018 con antecedentes
de uremia e hipertension secundaria durante mas de 13 afos. En el momento de la
hospitalizacion se encontraba en didlisis. Tres horas antes del ingreso, el paciente no
presentaba signos evidentes, salvo el desarrollo de dolor persistente en la region
abdominal inferior. También inform6é mareo. Acude al hospital para tratamiento de
emergencia e ingresando por sangrado gastrointestinal. En el examen fisico, el paciente
presentaba conciencia clara y rostro palido e hinchado, abdomen plano y blando. El
paciente tampoco experimentd diarrea, nauseas o vomitos. Sin embargo, inform¢é haber
experimentado hematoquecia dos veces y observar heces sanguinolentas. No se detectd
ninguna erupcion, pero observamos sensibilidad leve y de rebote alrededor del ombligo
y la parte inferior del abdomen’.

Examen de admision:

Tabla 2: Examenes de sangre de rutina fueron los siguientes:

Recuentos de globulos rojos 3,6 x 10"2/L
Hemoglobina 11,7 mg/dL
volumen especifico de eritrocitos 35,6%
Recuento de globulos blancos 7,85 x 10°/L
recuento de neutrofilos 62,4%

recuento de plaquetas 182 x 10°/L
Fuente: °
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El dia de la admision, se realizd cultivos de sangre para aerobios y anaerobios por
duplicado utilizando una incubadora BACT/ALERT 3D.

Conjuntamente con el examen de admision se realizaron hemocultivos, subcultivos en
agar sangre, agar chocolate y tincion de gram. No se observo crecimiento bacteriano en
el cultivo aerdbico, mientras que se observd crecimiento bacteriano en el cultivo
anaerobico después de 24 horas a 35°C.La colonia tenia un didmetro de
aproximadamente 1 milimetro. La tincién del frotis de la colonia indic6é bacilos
gramnegativos de tamafio mediano. Para la identificacion se utilizo una tarjeta ANC y
un espectrometro de masas VITEC 2 Compact (BioMérieux, Marcy-I'Etoile,

Francia). Donde se identific Bacteroides caccae como agente causal’.

Poblacion: Un hombre de 42 afios

Area de estudio: Bacterias anaerobias - Bacteroides spp

4.3 Preguntas a resolver

.Qué especies son las mas frecuentes en la produccion de bacteriemias?

Segun estudios realizados por Sarmiento y Mejia en Perti en 2018, en el caso de
bacteriemias por aerobios estudiaron 85 casos. Ellos determinaron que en mayor
frecuencia se encontraban el género de las enterobacterias spp. Donde prevalecid la
bacteria gramnegativa Escherichia coli >. Otro estudio realizado en Espafia por Luque
en 2020, donde prevalecieron los microorganismo anaerobio gramnegativo como
Bacteroides fragilis y en el caso de bacterias aerobias el microorganismo gram positivo
Staphylococcus epidermidis™. Finalmente, una investigacion realizada por Mora y
Hurtado en SOLCA — CUENCA en 2019, evaluaron datos de hemocultivos positivos en
318 pacientes, 125 de ellos padecieron de bacteriemias por aerobios, evidenciando la
presencia de bacilos gramnegativos: como Escherichia coli y 60 pacientes con
bacteriemias por microorganismo grampositivas donde destacan al Staphylococcus
aureus. Ademas encontraron 9 casos de bacteria gramnegativa Salmonellas spp y 7
casos de Enterobacter cloacae los cuales son microorganismos anaerobios
facultativos."

Basado en la revision bibliografica se evidencia que las bacteriemias en su mayoria son

ocasionadas por bacterias aerobias del género enterobacterias y Staphylococcus, las mas

13



comunes son las gramnegativas Escherichia coli'y Staphylococcus aureus. Segun Lopez
y Ruiz en 2018 determinaron que las bacteriemias ocasionadas por anaerobios son poco
frecuentes'®,  sin embargo los bacterias habitualmente aislada son del género
Bacteroides spp, en primer lugar el microorganismo gramnegativo Bacteroides fragilis,
en segundo lugar del género Clostridium, especialmente la bacterias grampositivas
Clostridium perfringens y poco frecuente del género Peptostreptococcus spp'. Al
comparar los estudios antes mencionados con el caso practico investigado se puede
determinar que la bacteria Bacteroides caccae corresponde al género que coincide con
lo investigado en la literatura cientifica. °

. Como se diagnostica la bacteriemia?

Las bacteriemia producida por anaerobios en su mayoria son nosocomiales,
generalmente se presentan en pacientes adultos y se puede realizar un diagnostico
mediante su sintomatologia, inicialmente se identificara si es una bacteriemia primaria
de foco desconocido o una bacteriemia secundaria, con su punto de infeccion que

3. Frecuentemente los

prevalece tracto urinario, respiratorio o heridas quirdrgicas
pacientes inician con fiebre de 38°C, leucocitosis, trombocitopenia, dolor abdominal,
taquicardia, presion arterial baja desencadenando en septicemia, lo que ocasiona una
respuesta del sistema inmunologico descontrolada. A partir de ahi el médico debe
solicitar un hemocultivo para descartar una infeccion al torrente sanguineo.”"

.Con qué analisis de laboratorio se puede evidenciar bacteriemias?

Se puede determinar bacteriemias mediante hemocultivos, subcultivos, pruebas
bioquimicas y métodos moleculares. Los hemocultivos son frecuentemente utilizados,
las pruebas bioquimicas nos ayudaran a direccionar hacia una bacteria y los métodos
moleculares resultan con mayor rapidez (entre 6 — 8 horas), a diferencia de los
hemocultivos que tardan entre 6 a 7 dias>'? Para realizar el hemocultivo se puede
utilizar un frasco Thermo Scientific Signal donde se reproducen bacterias aerobias y
anaerobias, aplicando 10ml de sangre venosa e incubando por 7 dias a 37°C y revisar en
busca de un positivo. para determinar microorganismos anaerobios se debe hacer
subcultivos en medios enriquecidos con vitamina K , hemina y sales biliares,
posteriormente introduce en bolsas herméticas''. También se pueden usar equipos de
incubacion automatizados como el BacT/ALERT 3D™ (bioM¢érieux). Este sistema

permite el desarrollo de microorganismos aerobios y anaerobios. Es un sistema no

14



invasivo que se basa en tecnologia colorimétrica, detectando el crecimiento de bacterias,
que ocasiona la fabricacion de CO2 en la atmosfera provocando la alteracion de Ph,

7. Una vez obtenida las colonias

ocasionando el cambio de color en el sensor
bacterianas se puede realizar una tincion de gram para identificar su morfologia'®.
Ademads, se emplean pruebas bioquimicas que ayudan a establecer caracteristicas
metabolicas de las bacterias, en el caso del género Bacteroides son catalasa y nitratos
negativos. La catalasa es una enzima que esta presente en algunas bacterias que poseen
citocromos, hidroliza el peréxido de hidrogeno en agua, liberando oxigeno gaseoso en
burbujas. Ejemplo: catalasa negativa Streptococcus ssp. y positiva E. coli '®.

En la aplicacion de métodos moleculares con sangre venosa del paciente, se usa para
determinar las bacterias y su resistencia ante los antibioticos. El equipo Light Cycler

Septifast (Roche diagnostics) empleando 1,5ml de sangre con EDTA, tiene la capacidad

de identificar bacterias aerobias y anaerobias, obteniendo resultados en 6 horas'".
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5. CONCLUSION

e De acuerdo a la investigacion realizada identificamos que las bacterias anaerobias no
son frecuentes en las bacteriemias, no obstante, los pocos estudios realizados
determinaron que el género predominante es Bacteroides caccae y fragilis. Mientras
que las bacteriemias por aerobios son mas comunes, donde se encuentran generalmente
las bacterias gramnegativas Escherichia coli y las grampositivas Staphylococcus aureus.

e Para un diagnostico adecuado de bacteriemias se necesita analizar las fases de esta
patologia, donde se presentan sintomas comunes: fiebre de 38°C, taquicardia, presion
arterial baja y leucocitosis. En la siguiente fase el paciente puede presentar septicemia.

e Seglin nuestra investigacion realizada se presentan métodos como hemocultivos y
moleculares, donde predomina el uso de hemocultivos debido a su bajo costo del
material, aunque en ocasiones pueden presentar falsos positivos, ocasionados por una
contaminacion en la toma de muestras y el tiempo de incubacion es de 7-8 dias,
mientras que los métodos moleculares presentan resultados en 5 — 6 horas, pero los

costos de sus equipos son elevados.
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