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Microorganismos aislados de 
hemocultivos en 10 años en un 

hospital pediátrico 
de tercer nivel de atención

Resumen
Objetivo: reportar la frecuencia de aislamiento de microorganismos en hemocultivos en un periodo de 10 años en 
el Hospital de Pediatría (HP) CMN SXXI. 
Material y métodos: se incluyeron todos los hemocultivos procesados en la sección de Microbiología del Labo-
ratorio Clínico. Se les realizó siembra ciega y frote en las primeras 24 hrs. En los que existía sospecha de positividad 
se sembraron en gelosa sangre, chocolate y Mac Conkey. Todos los frascos de cultivo se incubaron a temperatura 
de 35-37 °C y se observaron durante 10 días. Aquellos en los que se sospechó infección micótica o brucelosis se 
conservaron por 21 días. A los 10 días se realizó una siembra ciega en gelosa sangre y se descartó que fuera nega-
tiva. El crecimiento bacteriano en cajas fue identificado de acuerdo con pruebas bioquímicas convencionales. Para 
el análisis se utilizó estadística descriptiva. 
Resultados: se analizaron un total de 26 535 hemocultivos de 13 826 pacientes hospitalizados. Los porcentajes 
de positividad variaron de 17 a 21.9%. Las bacterias que se aislaron con mayor frecuencia durante este periodo 
fueron Staphylococcus coagulasa negativa (SCN), Staphylcoccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y 
Enterobacter spp. La recuperacion de Streptococcus pneumoniae y Salmonella spp disminuyó y la de Candida spp
incrementó de 3.5 a 10%. Se presentó un brote por Serratia marcescens en 1995. 
Conclusiones: el porcentaje de recuperación en hemocultivos es similar a lo reportado en la literatura. Los SCN 
son los microorganismos que han ocupado el primer lugar en frecuencia durante una década. 
Palabras clave: hemocultivos, bacteremia, microorganismos. 

Abstract
Objective. To inform the frequency of isolation of microorganisms in blood cultures during a 10 year period in the 
Hospital de Pediatría (HP) CMN SXXI.
Material and methods. All blood cultures were processed in the Microbiology section of the clinical labora-
tory. A blind subculture and smear was done in the first 24 h. Those with suspicion or positive for growth were 
subculture in blood, chocolate and Mac Conkey agar. The bottles were incubated at 35-37 °C and observed during 
10 days. Those with diagnosis of mycotic infection or brucellosis were conserved for 21 days. At 10th day, a blind 
subculture was done in blood agar and discarded if negative. The growth in agar plates was identified according to 
conventional biochemical tests. For the analysis we used descriptive statistics.For the analysis we used descriptive statistics. 
Results. A total of 26,535 blood cultures obtained from hospitalized patients were reviewed. Frequency of positive 
cultures varied from 17% to 21.9%. The microorganisms isolated more frequently were coagulase-negative Staphy-
lococcus (CNS), Staphylcoccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and Enterobacter spp. Recuperation 
of Streptococcus pneumoniae and Salmonella spp. decreased and Candida spp. increased from 3.5 to 10%. An 
outbreak due to Serratia marcescens ocurred in 1995. 
Conclusions. Frequency of positive blood cultures was similar to different reports in the literature. CNS had 
maintained the first place during a decade. 
Keywords: blood cultures, bacteremia, microorganism. 
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Introducción

La bacteremia puede ser transitoria, intermitente o 
continua, y refleja diversos mecanismos básicos de 
entrada de bacterias en el torrente circulatorio. El he-
mocultivo es una de las pruebas más eficientes con 
las que cuentan los laboratorios de microbiología con 
el fin de comprobar la sospecha de microorganismos 
en la sangre. Existen numerosas presentaciones en 
el mercado, las cuales se basan en optimizar la recu-
peración de microorganismos presentes en la san-
gre con el uso de diversos medios de cultivo como la 
infusión cerebro corazón, caldo tripticasa soya, bru-
cilla, entre otros, adicionados con sustancias como 
el polianetol sulfonato de sodio (SPS) que actúa 
como anticoagulante, además de tener propiedades 
antifagocíticas a una concentración de 0.025%,1

sacarosa, vitaminas o resinas. El objetivo principal 
es contar con un producto que incremente, permita 
visualizar y agilizar la recuperación de microorganis-
mos en aquellos pacientes en los que se sospeche 
sepsis.2-8

En las guías para el cultivo de sangre Cumitech I y 
IA, la Sociedad Americana de Microbiología da una 
serie de recomendaciones con el fin de estandarizar 
el cultivo de sangre, las cuales son un intento por 
recuperar el mayor número de agentes causales en 
una bacteremia utilizando la información de la expe-
riencia de los artículos publicados, así como la im-
portancia de realizar resiembras de los cultivos a las 
24 horas. En la actualidad se realizan varios cambios 
a estas recomendaciones, por ejemplo la adición 
de resinas, mayor enriquecimiento o la adición de 
bioindicadores, algunos de ellos radiométricos, que 
nos permiten visualizar la presencia de metabolitos 
bacterianos. Para tal fin la mayoría utiliza aparatos o 
lectores de bioluminiscencia.8-10

Los sistemas para el cultivo de sangre a nivel 
pediátrico recomiendan utilizar un volumen de san-
gre de 0.5 a 10 ml, aunque los efectos de dicho 
volumen no se han podido establecer como un 
estándar, pues para cada uno de los diferentes pa-
cientes y edades las recomendaciones varían; sin 
embargo, la dilución óptima de sangre para lograr 
una buena recuperación de microorganismos y 
controlar el efecto bactericida del suero es de 1:5 a 
1:10, pero incluso en recién nacidos y lactantes una 
dilución de 1:100 puede detectar el crecimiento de 
2 a 30 microorganismos/mL.11-12

En el Hospital de Pediatría, durante varios años, se 
ha podido evaluar y comprobar la utilidad de algunas 
presentaciones comerciales antes de ser utilizadas 
por métodos comparativos como el sistema Vacu-

tainer Becton Dickinson, Bact-Alert Organon teknica, 
Hemocultín Sanofi, entre otros, hasta un microhemo-
cultivo modificado en volumen, el cual conserva una 
dilución de medio/sangre de 1:10, con la utilización 
de 1.8 ml de medio líquido y 0.2 ml de sangre, en 
el que se encontró una sensibilidad de 95% y una 
especificidad del 99%, con valores predictivos posi-
tivo y negativo de 96 y 99%, respectivamente, con 
un tiempo de identificación de microorganismos en 
promedio de 72 horas.13

Es importante mantener estos sistemas de vigilan-
cia, sobre todo cuando existen variaciones en los sis-
temas utilizados. En esta década que se reporta, el 
Hospital de Pediatría sufre varios cambios en estruc-
tura y se incrementan el número de pacientes que 
se atiende y el personal que en él labora. Por tanto, 
el objetivo de este estudio fue reportar la frecuencia 
de aislamiento de microorganismos en hemocultivos 
en un periodo de 10 años en el Hospital de Pediatría 
(HP) CMN SXXI.

Material y métodos

Se incluyeron todos los hemocultivos procesados en 
la sección de microbiología del laboratorio clínico, de 
enero de 1991 a diciembre de 2000. Las recomenda-
ciones para la toma de la muestra incluyó desinfec-
tar la vena a puncionar con tintura de yodo al 2%, 
aspirando el volumen necesario, 2 ml para el frasco 
pediátrico y 0.2 ml para el tubo de microhemocultivo 
(utilizado en recién nacidos y lactantes). Se recomien-
da siempre la toma de al menos dos hemocultivos 
periféricos, tomados con 30 min de diferencia y en un 
sitio diferente, y además un hemocultivo de catéter 
en caso de sospechar de una infección relacionada 
con este dispositivo. Se tomaron dos hemocultivos 
por edad de los niños hospitalizados. Para cada toma 
se recolectaron 2 ml para frasco pediátrico o 0.2 ml 
para microhemocultivo.

Los frascos o tubos inoculados se incubaron hasta 10 
días, a 35-37 C con observación diaria para buscar 
evidencias de crecimiento, y se realizaron resiembras 
periódicas de la siguiente manera: a las 24 horas se 
sembraron de 1 a 2 gotas de los frascos en cajas de 
petri con gelosa chocolate suplementada con factores 
V y X incubadas en atmósfera de CO2; en caso de de-
tección de alguna evidencia de crecimiento se sem-
braron en gelosa chocolate, gelosa sangre de carnero 
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al 5% y gelosa Mac Conkey y se realizó un frote. A los 
10 días y sin evidencia de desarrollo de microorganis-
mos se realizó siembra en cajas con gelosa sangre de 
carnero antes de descartarse como negativo.

La identificación de los microorganismos se realizó 
de acuerdo con las normas microbiológicas estableci-
das en el manual de microbiología clínica Murray con 
pruebas bioquímicas convencionales.14

Resultados

Se analizaron un total de 26 535 hemocultivos de 
13 826 pacientes hospitalizados, los porcentajes 
de positividad variaron de 17 a 21.9%. El núme-
ro de hemocultivos incrementó a partir de 1992, 
cuando se inauguró el edificio donde se encuentra 
actualmente el HP, y se incrementó el número de 
camas y pacientes atendidos (Cuadro 1).

Cuadro 1
Número de hemocultivos procesados por año y frecuencia de resultados positivos

Porcentaje de los seis microorganismos más frecuentemente aislados en sangre durante 1991 a 2000
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Porcentaje de aislamientos de microorganismos de 1991 a 2000
*B GNNF = bacilos gram-negativos no fermentadores 

En el Cuadro 2 y las gráficas 1 y 2, se pueden obser-
var el número y la frecuencia de microorganismos 
recuperados por año. Los Staphylococcus coagulasa-
negativa ocupan el primer lugar en todo el periodo, 
seguidos inicialmente por Staphylococcus aureus y
en los últimos cinco años por Klebsiella pneumo-
niae. En los primeros años el número de microorga-
nismos clasificados como otros (diferentes especies 
de Klebsiellas, Streptococcus spp., Haemophilus no 
tipificables, Citrobacter) es mayor, y disminuye al mis-
mo tiempo que se incrementan los aislamientos de 
levaduras. La recuperación de E. coli se mantuvo casi 
igual y la de Salmonella spp. disminuyó a partir de 
1992. Streptococcus pneumoniae disminuye a partir 
de 1995, los bacilos gram-negativos no fermentado-
res variaron poco (principalmente aislamientos de 
Pseudomonas aeruginosa), y es evidente la aparición 
de aislamientos de Serratia marcescens en 1995, que 
correspondió a un brote en la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales del hospital, el cual se prolongó 
durante varios meses. 
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Discusión

La importancia de contar con buenos procedimientos 
para la detección de microorganismos, sobre todo en 
la sangre, que es normalmente estéril, nos permite 
conocer los agentes con mayor frecuencia involucrados 
en los procesos infecciosos en pacientes atendidos en 
las unidades hospitalarias. También permite establecer la 
epidemiología y, junto con el resultado de los perfiles de 
susceptibilidad, dar apoyo a las recomendaciones que 
se incluyen en las guías diagnóstico terapéuticas. 

En la década de 1990 la epidemiología del Hospital 
de Pediatría mostró que el grupo de cocos gram-posi-
tivos representaba el mayor número de aislamientos, 
sobre todo SCN. Las enterobacterias, y de ellas Kleb-
siella pneumoniae, se reportó con mayor frecuencia 
que en décadas anteriores, cuando E. coli era la más 
frecuente. Es posible que estos cambios se deban a 
la evolución y a los mecanismos de adaptación, prin-
cipalmente adquisición de genes que les confieren re-
sistencia, lo cual les permite diseminarse con mayor 
facilidad en los ambientes hospitalarios, gracias a la 
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presión selectiva que ejercen los antimicrobianos. En 
particular para la familia Enterobacteriaceae se obser-
vó un incremento importante a partir de 1997, y pos-
teriormente se observa el predominio de Klebsiella 
pneumoniae por sobre los otros géneros.15

La aparición de un microorganismo diferente a los 
previamente aislados, o en un canal endémico su-
perior al registrado en años anteriores, indica la pre-
sencia de un brote. Estos brotes epidémicos pueden 
convertirse fácilmente en infecciones endémicas 
cuando no se establece un reconocimiento tempra-
no y se instalan las medidas necesarias para su con-
trol. Aparentemente en esta revisión, el único brote 
que se observó fue el debido a Serratia marcescens.16

Actualmente son necesarias las técnicas de biología 
molecular para establecer la relación clonal (origen 
genético) de las bacterias causantes de las infeccio-
nes nosocomiales, por lo que ante incrementos en la 
frecuencia que rebasan el canal endémico, aun con 
microorganismos habitualmente aislados, se deben 
realizar investigaciones dirigidas a eliminar la posibi-
lidad de transmisión horizontal.

De lo anterior podemos concluir que la información 
sistematizada de los resultados del laboratorio de 
microbiología nos permite conocer la epidemiología 
de un hospital, identificar brotes y áreas de riesgo, 
indispensables para reforzar y dirigir las medidas de 
control.
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