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RESUMEN 

Las infecciones intrahospitalarias es un desafío al que se enfrenta la comunidad            

médica, lo que conlleva al incremento de la morbilidad y mortalidad nosocomial.            

El conocimiento del perfil sensibilidad y resistencia antimicrobiana, permitirá el          

uso adecuado de antibióticos. ​Objetivos: Determinar el perfil de sensibilidad y           

resistencia bacteriana en pacientes con bacteriemia del Hospital Teófilo Dávila          

durante el periodo 2018; mediante fuente de información indirecta que sirvan de            

sustento en la toma de decisiones. ​Materiales y método: Se realizó un estudio             

descriptivo observacional de corte transversal, a través del análisis de la base            

datos de 200 pacientes ingresados en el servicio de hospitalización con solicitud            

de hemocultivo, durante los meses de junio y julio del 2018. ​Resultados y             

Conclusiones: En el presente estudio de las 200 hemocultivos obtenidas de las            

base de datos, se detectaron 12 hemocultivos positivos, equivale a un porcentaje            

6 %, y 188 hemocultivos negativos, equivale a un porcentaje de 94%. El             

microorganismo aislado fue la klebsiella pneumoniae, con un porcentaje 33.3 %           

de los pacientes, seguido de staphylococcus haemolyticus, un 25 % y en menor             

porcentaje staphylococcus aureus al igual escherichia coli, un 16.6 %;          

acinetobacter baumannii, un 8.3 %.También se ha demostrado mayor sensibilidad          

a la amikacina y resistencia a bencilpenicilina. Además de la temprana detección            

del microorganismo causal, es oportuno conocer la sensibilidad y resistencia          

bacteriana, para optar por el tratamiento adecuado, mejorar pronóstico, y de esta            

manera prevenir la multidrogoresistencia. 

Palabras claves: Bacteriemia, sensibilidad bacteriana,, resistencia bacteriana,       

hemocultivos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
3 



ABSTRACT 

Intrahospital infections is a challenge faced by the medical community, which           

leads to increased nosocomial morbidity and mortality. The knowledge of the           

sensitivity profile and antimicrobial resistance will allow the adequate use of           

antibiotics. ​Objectives: To determine the profile of sensitivity and bacterial          

resistance in patients with bacteremia at the Teófilo Dávila hospital during the            

2018 period; through a source of indirect information that serves as a basis for              

decision-making. ​Materials ​and methods: An observational cross-sectional       

descriptive study was carried out, through the analysis of the database of 200             

patients admitted to the hospitalization service with a blood culture request, during            

the months of June and July of 2018. ​Results and Conclusions: In In the present               

study of the 200 blood cultures obtained from the database, 12 positive blood             

cultures were detected, equivalent to a 6% percentage, and 188 negative blood            

cultures, equivalent to a percentage of 94%. The isolated microorganism was           

klebsiella pneumoniae, with a percentage of 33.3% of the patients, followed by            

Staphylococcus haemolyticus, 25% and in a lower percentage Staphylococcus         

aureus as well as Escherichia coli, 16.6%; Acinetobacter baumannii, 8.3% .It has            

also been shown to be more sensitive to amikacin and resistance to            

benzylpenicillin. In addition to the early detection of the causative organism, it is             

appropriate to know the sensitivity and bacterial resistance, to opt for the            

appropriate treatment, improve prognosis, and in this way prevent multidrug          

resistance. 

Key words:​ Bacteremia, bacterial sensitivity, bacterial resistance, blood cultures. 
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   INTRODUCCIÓN  

Las infecciones intrahospitalarias es un desafío frecuente al que se enfrenta la            

comunidad médica, se presentan en las diferentes áreas de atención hospitalaria,           

en algunas circunstancias por su dificultad, promueven el ingreso del paciente; lo            

que conlleva al incremento de la morbilidad y mortalidad nosocomial ​1​. En este             

ámbito apreciamos que la infección hospitalaria que se genera con mayor           

frecuencia en el área de cuidados intensivos es Neumonía intrahospitalaria, y la            

segunda en frecuencia en las áreas de hospitalización luego de la infección            

urinaria ​1​. 

Los microorganismos con más incidencia en las infecciones hospitalaria​s y          

además que con más frecuencia se aíslan son: Staphylococcus aureus,          

Enterococcus, los bacilos no fermentadores, y las enterobacterias ​2​. 

La bacteriemia, es una de las entidades más graves que se dan en las              

enfermedades infecciosas, por la cual además de la detección del          

microorganismo causal, es preciso conocer la sensibilidad y resistencia         

bacteriana, para utilizar el tratamiento adecuado, optimizar pronóstico, y de esta           

manera prevenir la multidrogoresistencia ​3​. 

La rápida detección e identificación de microorganismos causantes, en         

pacientes con enfermedades infecciosas graves, acompañado de una oportuna         

terapia antimicrobiana de primera línea, es crucial para reducir costos, evitar           

riesgos de tratamiento excesivo, toxicidad ​4​. 

Un hemocultivo es un estudio de elección para confirmar el diagnóstico de            

bacteriemia, además puede sugerir en la orientación de la terapia contra un            

microorganismo específico. Las infecciones del torrente sanguíneo afectan        

aproximadamente al 2% de todos los pacientes hospitalizados y hasta el 70% de             

los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos ​5​. La terapia            

antimicrobiana inicial inapropiada de los pacientes sépticos se asocia la mayoría           

de las veces con resultados adversos ​5​. 

El conocimiento del mapa de sensibilidad y resistencia antimicrobiana permitiría          

hacer frente a esta problemática, ya que se podría mejorar el uso de antibióticos y               

de esta manera prevenir la multidrogoresistencia. El objetivo de este estudio fue            

determinar el perfil de sensibilidad y resistencia bacteriana en pacientes con           
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bacteriemia del hospital Teófilo Dávila durante el periodo 2018; mediante fuente           

de información indirecta que sirvan de sustento en la toma de decisiones. 

Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte transversal, de las           

muestras obtenidas en el periodo comprendido junio y julio del 2018 , en el              

Laboratorio Solidario, donde se realiza los hemocultivos del Hospital Teófilo          

Dávila, por medio de un sistema llamado compra de servicios; un total de 200              

muestras de hemocultivo, incubadas por el método automatizado Bact/ Alert, de           

las cuales 13 fueron hemocultivos positivos. Las muestras positivas se          

identificaron por métodos automatizados (Vietk 2B), la sensibilidad y resistencia a           

los antimicrobianos se evaluó por Microdilución en el caldo  ,Vietk 2B BioMerieux. 
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2. DESARROLLO 
 

2.1 Bacteriemia 
2.1.1 Concepto: 
Es una entidad clínica, que se asocia a la invasión de microorganismos en torrente              

circulatorio, producida ​por inoculación directa, al puncionar venas, o luego de una            

infección de algún órgano o tejido del organismo ​6,7​. 

2.1.2 Agentes causal: 
Debemos recordar que si una infección es producida a nivel de abdomen y se complica               

con bacteriemia, el microorganismo causal será bacilo gramnegativo. Al contrario si la            

bacteriemia está causada por una infección situada por encima del diafragma, el            

microorganismo causal  será grampositivo ​8​. 

Los microorganismo causales frecuentes según regiones están dadas por: respiratorio:          

klebsiella pneumoniae, streptococcus pneumoniae, enterobacter cardiaco:      

staphylococcus aureus, digestivo: shigella, salmonella, genitourinario: escherichia coli,        

herida quirúrgica: staphylococcus aureus ​8,14​. 

2.1.3 Clasificación bacteriemia : 
Se clasifica en lo siguiente: bacteriemia comunitaria; bacteriemia por realización de           

procedimientos invasivos durante el ingreso, tales como: endoscopias, catéteres         

endovasculares, accesos venosos de mayor tiempo por ejemplo: quimioterápico,         

hemodiálisis ; y bacteriemia nosocomial clásica ​7​. 

La trascendencia de esta clasificación se enfoca en que las bacteriemias nosocomiales,            

además de sus microorganismos causales multirresistentes, afecta a pacientes con          

enfermedad establecida grave, tienen un pronóstico malo, enfrentan una gran estadística           

de mortalidad a diferencia de las bacteriemias comunitarias ​7,14​. 

2.2 Cultivo 
2.2.1 Concepto: 
Es el proceso de propagar los microorganismos, brindándoles un ambiente adecuado           

conformado por ​nutrientes, temperatura, humedad, aireación, presión hidrostática y         

radiación​ 9​. 

2.2.2 Cuando realizar un cultivo: 
Se debe realizar un cultivo cuando : Se establezca sospecha de infección, pacientes que              

presenten signos y síntomas comunes de la bacteriemia; aquellos pacientes con mayor            

riesgo de presentar infecciones graves de la piel y tejidos blandos, meningitis,            

endocarditis y fiebre de origen desconocido (absceso oculto, fiebre tifoidea, brucelosis),           

osteomielitis, pielonefritis, infección intraabdominal, neumonía; identificar el tipo de         
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microorganismo; evaluar la mejoría clínica del paciente o establecer un posible fracaso al             

tratamiento; personas con VIH y sospecha Alta de Tb;  paciente multidrogoresistente ​8​. 

2.2.3 Indicaciones generales: 
o ​Obtención de la muestra antes de iniciar el tratamiento, o al contrario             

debe informar al laboratorio sobre los antibióticos que ha estado          

recibiendo el paciente. 

o ​La muestra debe ser tomada del lugar donde se esté sospechando de             

los microorganismos 

o ​Asegurar la mínima contaminación externa. 

o ​Recoger la muestra en el estadio  más apropiado de la enfermedad 

o ​Tomar muestra en cantidad suficiente. 

o ​Emplear recipientes estériles ​8,12​. 

2.2.4 Tipos 
Existen varios tipos de cultivos entre ellos tenemos: cultivos de exudado faríngeo, cultivo  

de esputo cultivo de una herida, urocultivo, coprocultivo, hemocultivo esenciales para el            

abarcar un óptimo tratamiento ​9​. 

          2.2.4.1 Hemocultivo 
          ​2.2.4.2​ ​Concepto: 

Es un estudio esencial que ayuda a determinar la presencia de           

microorganismos en sangre como bacterias, además determinar el        

tratamiento antimicrobiano correcto ​9​. 

           2.2.4.3 Procedimiento para realizar un hemocultivo: 
-​Desinfectar  con alcohol etílico al 70%. 

-Localizar y desinfectar el área donde se va realizar la punción; debe            

recordar que se debe utilizar una vena distinta para cada extracción.  

-Si se requiere una segunda venopunción deberá cambiarse la aguja. 

-Introducir la sangre en los frascos, primero en el frasco de anaerobios y             

luego en el frasco aerobios evitando que entre aire en dicho frasco, luego             

homogeneizar haciendo rotaciones, para de esta manera no se coagule. 

- Remitir inmediatamente al Laboratorio ​8,12​. 

           2.2.4.4 Tiempo: 
Se debe obtener 3 muestras en 24 horas con un intervalo de una hora o               

media hora. Un hemocultivo de demora de 24 horas a 5 días., para             

cultivación depende del tipo de microorganismo causal ​9​. 
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          ​2.2.4.5 Cantidad de muestra 

Lo más idóneo es que la sangre mantenga una proporción 1:10 con el             

medio de cultivo ​9​. 

En el paciente adulto de 8-10 ml y en niños del 1-5 ml de sangr​e, ya que                 

con volúmenes menores de 0,5 ml dificulta el aislamiento de organismos ​y            

se puede obtener un resultado no válido ​8,9​. 

           2.2.4.6  Interpretación  
Se puede lograr varios resultados, entre ellos positivos que no reflejen una            

bacteriemia real del paciente debido a contaminación de las muestras,          

toma incorrecta de la muestra; estas denominadas pseudo bacteriemia.         

Para ello, es muy importante la primera valoración de la historia clínica, la             

exploración física del paciente​ 8​. 

2.3 Antibiograma 
Es una herramienta importante que nos permite demostrará la sensibilidad y resistencia            

bacteriana a la acción de los antibióticos, y de esta manera poder adecuar el tratamiento,               

establecer medidas epidemiológicas en el control de las infecciones ​9​. 

Los principales métodos para aerobios y anaerobios facultativos son: Difusión en Agar            

(kirby Bauer), dilución en caldo,  técnica del epsilometro (E-test) ​10​. 

2.4 Criterios de Interpretación de las Pruebas de Susceptibilidad 
Estos criterios están basados en la respuesta in vitro de un microorganismo a un agente               

antimicrobiano con niveles alcanzados en sangre o tejidos del antimicrobiano dosificado.           

Los puntos de corte y su interpretación se generan teniendo en cuenta los criterios              

microbiológicos, criterios de farmacocinética/farmacodinamia y clínicos ​11,13​
.   

2.4.1 Sensibilidad  
El microorganismo aislado es inhibido, por una concentración de un antibiótico, aquel            

que asocia con una al éxito terapéutico ​11,15 
2.4.2 Intermedia:​Implica la eficacia clínica en sitios del cuerpo donde el fármaco es             

concentrado fisiológicamente o cuando se puede utilizar una dosis más alta de lo             

normal​11,13​
. 

2.4.3 Resistencia  
Aparición de bacterias que han creado resistencia frente a los antibióticos, perdiendo la             

acción de este medicamento ​11​. 
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RESULTADOS 
Tabla 1. Distribución de 200 pacientes según resultados del hemocultivo. 

Resultados del 
hemocultivo 

Frecuencia porcentaje 

Positivo 12 6% 

Negativo 188 94% 

Total 200 100% 

Fuente: ​Base de datos del Laboratorio de Bacteriología (Solidario). ​Autor: ​Ximena           
Maldonado. ​Interpretación: De las 200 resultados de hemocultivos obtenidas de las           
base de datos, se detectaron 12 hemocultivos positivos, equivale a un porcentaje 6             
%, y 188 hemocultivos negativos, equivale  a un porcentaje de 94%. 

  
Tabla 2. Distribución de 12 pacientes según microorganismo frecuente en los 

grupos de edades. 

Edades Germen aislado 

Adultos jóvenes (18-35 años)   ​Escherichia coli   100 % 

Adultos  (36-64 años) Staphylococcus  haemolyticus  75  % 
Klebsiella  pneumoniae             15 % 
Staphylococcus aureus               7%  

Acinetobacter  baumannii            3% 

Adultos mayores  >=65 
  

Klebsiella pneumoniae                 80 % 
 ​Staphylococcus haemolyticus     12% 
 ​Escherichia coli                    8% 

  

Fuente: ​Base de datos del Laboratorio de Bacteriología (Solidario). ​Autor: ​Ximena           

Maldonado. ​Interpretación: Los 12 hemocultivos positivos, observamos que el         

microorganismo aislado más frecuente según grupo de edades son: adultos jóvenes:           

Escherichia coli , adultos: Staphylococcus haemolyticus, adultos mayores: klebsiella         

pneumoniae. 
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    Tabla 3. Distribución de 12 pacientes según microorganismo aislado en el 
hemocultivo. 

Microorganismo Frecuencia Porcentaje 

Klebsiella 
pneumoniae 

4 33,3 % 

Staphylococcus 
haemolyticus  

3 25 % 

Staphylococcus 
Aureus 

2 16,6% 

Escherichia  coli 2 16.6 % 

Acinetobacter 
baumannii 

1 8,3 % 

Total 12 100 % 

Fuente: Base de datos del Laboratorio de Bacteriología (Solidario). Autor: ​Ximena           
Maldonado.  
 
Interpretación: Los 12 hemocultivos positivos el microorganismo aislado fue Klebsiella          
pneumoniae, en el 33.3 % de los pacientes, seguido de Staphylococcus haemolyticus,            
en el 25 % de los pacientes; Staphylococcus Aureus al igual Escherichia coli, en el 16.6                
% de los pacientes;  Acinetobacter  baumannii, en el  8.3 % de los pacientes. 
  
  

 Tabla 4. Distribución de 12 pacientes según resultados del antibiograma 

Germen Sensible Resistente 

Escherichia coli|>100.000 
ufc/ml 

Amikacina 
Cefepime 
Cefoxitina 
 

Ampicilina-Sulbactam 
 

Staphylococcus 
haemolyticus| 
80.000 ufc 

  
Vancomicina 
 
  
  

Bencilpenicilina 
Ciprofloxacino 
levofloxacino 
 
  

Staphylococcus 
aureus|>100.000 ufc 

Ciprofloxacino 
Vancomicina 

Bencilpenicilina 
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Klebsiella 
pneumoniae|>100.000 ufc 

Amikacina 
Doripenem 
Ertapenem 
 
  

Ampicilina/Sulbactam 
Cefepima 
 

Acinetobacter baumannii 
complex|>100.000 ufc 

Tigeciclina Cefepima 
Cefoxitina 
Imipenem 
 

Fuente: Base de datos del Laboratorio de Bacteriología (Solidario). ​Autor: ​Ximena           
Maldonado.  
Interpretación: Los 12 hemocultivos positivos obtuvimos mayor sensibilidad a la          
amikacina y resistencia a  bencil-penicilina. 
 
DISCUSIÓN 

En este estudio, la klebsiella pneumoniae fue el microorganismo que se aisló con mayor              

frecuencia en los hemocultivos, seguido de Staphylococcus haemolyticus, y en menor           

porcentaje Staphylococcus Aureus, Escherichia coli, y por último Acinetobacter         

baumannii, de tal manera como se da en las mayoría de instituciones hospitalarias del              

mundo ​2,3​. 

En cuanto al perfil de sensibilidad y resistencia, observamos predominio sensibilidad a la             

amikacina, y resistente a la bencilpenicilina. Entre la cuales: klebsiella pneumoniae tienen            

mayor sensibilidad a la amikacina, y resistencia a la ampicilina-sulbactam;          

Staphylococcus haemolyticus es sensible a vancomicina, resistente a la bencilpenicilina;          

Staphylococcus Aureus sensible a vancomicina, ciprofloxacino, resistente       

bencilpenicilina; escherichia coli, sensibilidad amikacina, resistente a la        

ampicilina-sulbactam; Acinetobacter baumannii sensible a la tigeciclina, resistente a         

cefepime, cefoxitina. 

Hay que recalcar que en la actualidad hay instrumentos más complejos para la detección              

de microorganismos, sin embargo el hemocultivo, sigue siendo el gold estándar en            

ecuador ​4​. 

Sin embargo en otros estudios donde se establece una v​aliosa resistencia de las             

bacterias Gram negativas a las cefalosporinas de tercera y cuarta generación; además            

Betalactámicos y las bacterias Gram positivas identificó la resistencia a oxacilina, y una             

notable sensibilidad a la vancomicina., es decir estos microorganismos son aquellos que            

nos hace determinar  la poca respuesta a terapéutica a cefalosporina 
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CONCLUSIÓN 
En el presente estudio de las 200 hemocultivos obtenidas de las base de datos, se               

detectaron 12 hemocultivos positivos, equivale a un porcentaje 6 %, y 188 hemocultivos             

negativos, equivale  a un porcentaje de 94%. 

En general el microorganismo aislado con mayor predominio fue la klebsiella           

pneumoniae, con un porcentaje 33.3 % de los pacientes, seguido de Staphylococcus            

haemolyticus, en el 25 % de los pacientes; y en menor porcentaje Staphylococcus             

Aureus al igual Escherichia coli, en el 16.6 % de los pacientes; Acinetobacter baumannii,              

en el  8.3 % de los pacientes. 

El microorganismo aislado más frecuente según grupo de edades son: adultos jóvenes:            

Escherichia coli , adultos: Staphylococcus haemolyticus, adultos mayores: klebsiella         

pneumoniae. 

También se ha demostrado mayor sensibilidad a la amikacina y resistencia a            

bencil-penicilina. 

Además de la rápida detección del microorganismo causal, es primordial conocer la            

sensibilidad y resistencia bacteriana, para utilizar el tratamiento adecuado, y de esta            

manera prevenir la multidrogoresistencia, ya que abarca un gran problema de salud en             

todo el mundo. 
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