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RESUMEN

Objetivo: Comparar rentabilidad de extraccién de hemocultivos en
medios para aerobios frente a anaerobios en bacteriemias diagnosticadas
en urgencias, con intencion de valorar la utilidad de los medios de cultivo
para anaerobios.

Metodologia: Durante un mes se realizaron hemocultivos atodos |os
pacientes que por criterio médico lo precisaban. Tres extracciones por
sujeto en sitios de venopuncion diferentes. En cada extraccion se obteni-
an 10 ml (distribuidos en 5 ml para frasco aerobios, 5 ml para frasco de
aerobios). Posteriormente se compararon |os frascos de aerobios frente a
anaerobios. Se valoraron por tres clinicos todas las historias de los
pacientes con hemocultivo positivo, clasificandolos como negativos,
contaminantes o significativos.

Resultados: Se obtuvieron hemocultivos de un total de 180 pacien-
tes. Se analizaron 152 grupos de hemocultivos (3 extracciones aerobios-
anaerobios), sin valorarse los 28 restantes por no seguir €l protocolo de
estudio 24 (13,3%); o por no haber podido analizar la historia clinica 4
(2,2%). Grupo de tres extracciones sdlo aerobios. Negativos 91
(59,86%), contaminantes 36 (23,68%), verdadero positivo en por lo
menos una de las tres con o sin contaminante 25 (16,44%). Grupo detres
extracciones solo anaerobios: Negativos 127 (83,5%), contaminantes 2
(1,31%) ; verdadero positivo en por 1o menos una de las tres con o sin
contaminante 23 (15,13%). Existen 6 casos (8.6%) de verdaderos positi-
vos en frasco de anaerobios que han sido negativos en los frascos de
aerobios y que corresponden a los siguientes gérmenes: 3 E. coli; 1 K.
pneumoniae; 1 Peptostreptococcus sp; 1 Bacteroides sp y sobre €l tota
de verdaderos positivos (31) suponen e 19,35%. Las dos bacteriemias
por anaerobios, fueron sospechadas clinicamente. El germen que con
mas frecuencia fue contaminante en medio de crecimiento para aerobios,
es el Staphylococcus sp coagulasa negativo, 25 casos (69,44% de todos
los contaminantes).El germen productor de bacteriemia verdadera més
frecuente fue el E. coli (también en anaerobios) con 12 casos (38,70% de
todas las verdaderas bacteriemias), seguido del Streptococcus pneumo-
niae, 4 casos (12,90%).

Conclusiones: Nuestra recomendacion es mantener los cultivos en
frascos de anaerobios en |as sospechas de bacteriemia puesto que laren-
tabilidad global de los hemocultivos aumenta de forma significativa.
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ABSTRACT

Objetive: To compare the rentability of anaerobic hemocultures with
aerobic cultures in patients suffering bacteremia, trying to analize the
rentability of anaerobic cultures.

Methods: There were analized all the hemocultures taken by medical
decision for one month. There were taken three extractions by patient in
different venopunctures points. In each extraction was taken 10 ml (5 ml
in aerobic bottle, and 5 ml in anaerobic bottle). There were compared
microorganism isolated in aerobic bottles and anaerobic bottles. Three
physician analized all the clinical dates of the patients with positive
hemocultures and classified them as negatives, contaminants and signifi-
cant.

Results: There were taken hemocultures of 180 patients. There were
analyzed 152 hemocultures groups (3 extractions aerobic-anaerobic),
without studying 28 owe to not following the study protocol 24 (13.3%)
or because of not possibility of studying clinical story 4 (2.2%). Aerobic
extractions. Negatives 91 (59.86%), contaminants 36 (23.68%), signifi-
cant with or without contaminant 25 (16.44%). Anaerobic extractions:
Negatives 127 (83.5%), contaminants 2 (1.31%) ; significant with or wit-
hout contaminant 23 (15.13%). There are 6 (8.6%) significant positive
isolated in anaerobic bottles, that were negative in aerobic bottles, and
are: 3 E. cali, 1 K. pneumoniae, 1 Peptostreptococcus sp, 1 Bacteroides
sp, and over the total significant isolated (31) are the 19.35%. Both anae-
robic bacteremias were clinically suspected. Contaminant microorga-
nism more frequently isolated in aerobic bottles was Staphylococcus sp,
25 cases (69.44% of all contaminants). Sgnificant microorganism more
frequently isolated was E. coli (in anaerobic bottles too) in 12 cases
(38.70%) of all significant isolated, following by Streptococcus pneumo-
niae with 4 cases (12.9%).

Conclusions: We recommend collection of one aerobic and one ana-
erobic blood culture bottle per blood culture set because the global ren-
tability of hemoculturesisincreased significantly.
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INTRODUCCION

En e momento actual no existe uniformidad en cuanto ala
determinacion de la necesidad de realizar hemocultivos en
medios de crecimiento para anaerobios, ya que estan disminu-
yendo las bacteriemias por anaerobios, y estan incrementan-
dose las fungemias. Esto hallevado a algunos autores a plan-
tearse la supresién de los medios de cultivos para anaerobios
(1), o aredlizarlos tnicamente en caso de sospecha clinica de
infeccion por los mismos (2,3). Frente a esta tendencia, exis-
ten otros autores que abogan por mantener dichos cultivos,
basandose en el hecho de que las bacteriemias por anaerobios
no son predecibles (4), y que ademas existe crecimiento de
gérmenes aerobios-anaerobios facultativos (5) , incrementan-
dose larentabilidad de los hemocultivos.

El objetivo de nuestro estudio es analizar la rentabilidad de
los medios de cultivo para anaerobios frente a los medios de
cultivo para aerobios, en todas las bacteriemias clinicamente
significativas recogidas en € servicio de urgencias en pacien-
tes alos que por criterio médico se extragjeron hemocultivos,
con intencion de determinar la utilidad de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Durante un mes se analizaron todos los hemocultivos que
por criterio médico (sindrome febril, sospecha de sepsis con
hipotermia, sospecha de infeccion endovascular con o sin fie-
bre)se extrajeron en el Servicio de Urgencias del hospital. A
cada paciente se le realizaron tres extracciones en sitios de
venopuncion diferentes. En cada una de las tres extracciones
se obtenian 10 ml (distribuidos en 5 ml para frasco de aero-
bios, 5 ml parafrasco de anaerobios). El sistema de hemocul-
tivos empleado durante € periodo de estudio fue el Bactec
9240 (Becton and Dickinson, EE.UU.).Posteriormente se
compararon los crecimientos de los frascos de aerobios frente
a los de anaerobios. Se valoraron por tres clinicos todas las
historias de los pacientes con hemocultivo positivo, clasifi-
candolos como negativos, contaminantes o positivos verdade-
ros. Para el estudio comparativo aerobio-anaerobio, se anali-
zaron solo los hemocultivos verdaderos positivos, es decir 1os
hemocultivos con valor clinico, independientemente de que se
asociaran con crecimiento concomitante de gérmenes catalo-
gados como contaminantes. Con los resultados se calculé un
indice kappa, asi como estudio de proporciones con los inter-
valos de confianza para el 95%, partiendo del hecho de que la
distribucién muestral cumple los criterios para seguir una ley
normal .La significacion estadistica de la diferencia entre las
proporciones aerobios-anaerobios, se ha calculado con €l test
de Chi cuadrado. Igualmente se analiz6 €l foco de origen en
los casos de crecimiento de gérmenes anaerobios.

RESULTADOS

Se obtuvieron hemocultivos de un total de 180 pacientes.
Se andlizaron 152 grupos de hemocultivos (3 extracciones
aerobos-anaerobios), no habiéndose valorado los 28 restantes
por no haber seguido el protocolo de estudio 24 (13,3%); o
por no haber podido analizar la historiaclinica4 (2,2%).

Analizando globalmente todos | os grupos de hemocultivos,
existen 31 bacteriemias verdaderas, de las cuales 17 (54,83%)

han crecido simultdneamente en frasco de aerobios y anaero-
bios, 8 (25,80%) sdlo en frasco de aerobios, y 6 (19,35%) solo
en frasco de anaerobios. Grupo de tres extracciones sdlo
aerobios: Negativos 91 (59,86%), contaminantes 36
(23,68%), verdadero positivo en por o menos una de las tres
con o sin contaminante 25 (16,44%). El germen que con mas
frecuencia fue contaminante en medio de crecimiento para
aerobios, es el Saphylococcus sp coagulasa negativo, 25
casos (69,44% de todos | os contaminantes).El germen produc-
tor de bacteriemia verdadera mas frecuente fue € E. coli (tam-
bién en anaerobios) con 12 casos (38,70% de todas las verda-
deras bacteriemias), seguido del neumococo, 4 casos
(12,90%). Del conjunto de todas las bacteriemias, 2 (6,45%),
fueron bacteriemias polimicrobianas. Existen 8 bacteriemias
verdaderas con crecimiento sdlo en frasco de aerobiosy no de
anaerobios, que sobre el total de bacteriemias verdaderas 31,
suponen €l (25,8%).

Grupo de tres extracciones solo anaerobios. Negativos
127 (83,5%), contaminantes 2 (1,31%); verdadero positivo en
por lo menos una de las tres con o0 sin contaminante 23
(15,13%). Existen 6 casos (8,6%) de verdaderos positivos en
frasco de anaerobios que han sido negativos en los frascos de
aerobios y que corresponden a los siguientes gérmenes: 3 E.
coli; 1 K. pneumoniae; 1 Peptostreptococcus sp; 1 Bacteroi-
des spy sobre el total de verdaderos positivos (31) suponen el
19,35%. Las dos bacteriemias por anaerobios, fueron sospe-
chadas clinicamente, un paciente con absceso en cavidad oral,
y un paciente con neoplasia intraabdominal y fiebre. La clasi-
ficacion por gérmenes se encuentra en la Tabla |. La medida
de acuerdo entre e medio de crecimiento de aerobios y anae-
robios, indice kappa es de 0,557 p<0,001. La proporcion de
hemocultivos verdaderos positivos dentro del global de los
verdaderos positivos en frasco de aerobios, es del 80% con un
intervalo de confianza al 95% entre 65-94%, siendo en frasco
de anaerobios del 74% con un intervalo de confianza a 95%
entre 58-89%. La diferencia entre ambas proporciones aero-
bios-anaerobios presenta significacion estadistica calculada
con €l test de Chi cuadrado con una p<0,001. La diferencia
entre las proporciones aerobios, y aerobio-anaerobio (de los
hemocultivos verdaderos positivos), presenta igualmente sig-
nificacion estadistica con una p<0,001.

DISCUSION

En este estudio llaman la atencion dos datos. en primer
lugar la presencia de 6 episodios de bacteriemias verdaderas
(19,35% del total 31 episodios) con crecimiento sdlo en frasco
de anaerobios y que no habrian podido ser identificados si no
se hubieran realizado hemocultivos en medio para anaerobios.
Este dato independientemente de su significacion estadistica,
tiene un importante valor clinico puesto que su no realizacion
habria supuesto la mencionada pérdida de 6 bacteriemias ver-
daderas. Frente a este dato cabria plantearse la pregunta de si
e diagndstico de dichas bacteriemias supuso modificacién en
cuanto a tipo de tratamiento antibiético empirico recibido, o
en cuanto ala duracion del mismo, o si supuso alguna actitud
diagndstica nueva tras el diagnéstico de bacteriemia, datos no
analizados en este estudio. Si la respuesta a estos puntos es
negativa , es decir e diagndstico de bacteriemia no supuso
ninguna modificacion en el tratamiento recibido o en actitudes
diagndsticas posteriores, la pregunta més adecuada seria plan-
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TABLA |

GERMENES CLASIFICADOS POR MEDIO DE CRECIMIENTO AEROBIO-ANAEROBIO Y VALORACION CLINICA

Germen Negativo y/o contaminante  Verdadero positivo con o sin contaminante
Cultivo aerobio Cultivo anaerobio  Cultivo aerobio  Cultivo anaerobio

No germen 9 (20%) 45 (95,7%)

Staphylococcus sp coagulasa negativo 25 (55,6%) 2 (4,3%) 1 (4%) 1 (4,3%)

Staphylococcus aureus 1(2,2%) 1 (4%) 1 (4,3%)

Streptococcus acidominimus 1 (4%)

Streptococcus pyogenes 1 (4%) 1(4,3%)

Streptococcus anginosus 1(2,2%)

Streptococcus pneumoniae 4 (16%) 2 (8,7%)

Streptococcus pneumoniae+ Staphylococcus sp coagulasa negativo 1 (4%) 1 (4,3%)

Escherichia coli 12 (48%) 12 (52,2%)

Escherichia coli+Enterococcus faecalis 1 (4%) 1(4,3%)

Klebsiella sp+ Staphylococcus sp coagulasa negativo 1(4,3%)

Klebsiella sp+Bacillus sp 1 (4%)

Corynebacterium sp + Staphylococcus sp coagulasa negativo 1(2,2%)

Corynebacterium sp 1(2,2%)

Propionybacterium sp 1(2,2%)

Micrococcus sp 4 (8,9%) 1 (4%)

Micrococcus sp+ Staphylococcus sp coagulasa negativo 1(2,2%)

Neisseria meningitidis 1(4,3%)

Neiseria meningitidis+Streptococcus oralis 1 (4%)

Peptoestreptococcus 1(4,3%)

Bacteroides sp 1 (4,3%)

Gemella sp 1(2,2%)

TOTAL 45 (100%) 47 (100%) 25 (100%) 23 (100%)

Los porcentajes estan dados por columnas.

tearse si estaban o no indicados la realizacion de los hemocul-
tivos, pero una vez tomada la decision de su extraccion, dados
los datos expuestos, deberian de realizarse hemocultivos tanto
en frasco de aerobios como de anaerobios. Un segundo punto
[lamativo es €l tipo de gérmenes que han presentado creci-
miento en medio de cultivo para anaerobios.y que son mayori-
tariamente aerobios-anaerobios facultativos que representan la
mayoria de estos crecimientos, e incluyen Enterobacteriaceae,
estafilococos, y estreptococos. Es decir, tan sdlo hay dos bac-
teriemias por anaerobios con crecimiento en frasco de anaero-
bios, frente a 21 bacteriemias por otros gérmenes que poten-
cialmente son susceptibles de crecer en medio de crecimiento
para aerobios y anaerobios. Ante este dato, la pregunta a reali-
zarse serialaposible utilidad de la sustitucion de los frascos de
anaerobios por frascos de aerobios, degjando solo el frasco de
anaerobios en caso de sospecha de bacteriemia por anaerobios.
A este respecto, € estudio realizado por Morris y cols. (6)
sugiere un incremento del 6% en los aislamientos clinicamen-
te significativos si un frasco de anaerobios se incluye con dos
frascos de aerobios en casos clinicamente sugestivos de bacte-
riemias por anaerobios, apoyando laidea de incluir los frascos
de anaerobios sdlo en casos clinicamente sugestivos. Este dato
vendria ademés apoyado por €l hecho de que las bacteriemia
por anaerobios representan una minoria dentro del conjunto
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global de las bacteriemias (3%) (7-9). Sin embargo otros auto-
res encuentran una pérdida de hasta el 15% de aislamientos
significativos cuando no se incluyen frascos de anaerobios y
sblo se redliza extraccion en medio de cultivos para aerobios
(10). La puntualizacion a este Ultimo dato seriasi lapérdidade
aislamientos significativos depende mas de la pérdida de volu-
men de extraccion al no hacer extraccién en medios para anae-
robios, que de la propia rentabilidad del medio de cultivo para
anagerobios, es decir s se sustituyera la extraccion de anaero-
bios por otra de aerobios, manteniendo € mismo volumen
total de extraccion, ¢se mantendria la rentabilidad de los
hemocultivos, dada ademés la baja incidencia de bacteriemias
por anaerobios?, como afirman algunos autores como Jamesy
cols. (11,12). Asi pues, en funcion de los datos obtenidos en
nuestro estudio, la recomendacion es la de mantener los fras-
cos de hemocultivos para anaerobios, ya que la combinacién
medio de cultivo aerobio-anaerobio, aumenta de formasignifi-
cativa la rentabilidad de los hemocultivos, y este hecho no es
debido sdlo a la deteccion de gérmenes anaerobios estrictos,
sino que incluye ademas aerobios-anaerobios facultativos. Si
estos resultados se deben al propio medio de cultivo, o a
aumento de volumen de extraccidn, debera de ser analizado en
posteriores estudios, de los cuales en € momento actual exis
ten pocos datos.
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