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CAPACIDAD PREDICTIVA DE LOS PARAMETROS CLINICOS DE BACTERIEMIA EN PACIENTES
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Resumen

Antecedentes: No existen manifestaciones clinicas propias que permitan diferenciar bacteriemia de otras patologias
en pacientes hemodializados (HD), por ello el médico toma decisiones de diagndstico y tratamiento apoyandose en
la clinica y en la evidencia epidemiologia local. Objetivos: estudiar la prevalencia de microorganismos aislados de
pacientes hemodializados con sospecha de bacteriemia y evaluar Sensibilidad (S) y Especificidad (E), Valor predicti-
vo positivo y negatico (VPP,VPN) de los parametros clinicos ante la sospecha de bacteriemia. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo durante el periodo de un afio en pacientes de HD con sospecha
de bacteriemia. Se evalud tension arterial (Ta), Temperatura mayor o igual a 38 ° (T°238), alteracion del estado de
conciencia (AEC), frecuencia respiratoria (FR), escalofrio (ESC), diarrea (DIARR), resultados de Hemocultivo (HC)
e identificacion microbiolégica. Se calcul6 media + DE para variables continuas y proporciones con 1IC95% para
variables categoricas, se evalié S, E, VPP y VPN; con 1IC95%. Resultados: 87 fueron los eventos sospechosos de
bacteriemia. En 34 (39%) fueron confirmadas con HC positivos (HC+): los microorganismos mas frecuente fueron:
cocos Gram positivos (CGP) 22 (65%). Las variables clinicas mas relevantes fueron: T° = 38 (S 70 (60-80); VPP 76
(67-85)) y AEC S 98 % (95-101), VPP 80 (72-88) Conclusiones: prevalecieron cocos Gram positivos. La variable
AEC demostro ser un predictor sensible para predecir sepsis en pacientes HD.
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Abstract

Background: No clinical events to differentiate bacteteremia from other pathologies in hemodialysis patients there-
fore the physicians makes diagnosis and treatment decisions based on clinical evidence an local epidemiology
Objective: the aim of this work was to study the frequency of microorganism isolated from blood culture of hemo-
dialysis patients with suspected bacteraemia and evaluate Sensitivity (S) and Specificity (E) of medical diagnostic
orientation in this cases of suspected Materials and methods: we performed an observational and prospective stu-
dy for one year in hemodialysis patient with suspected bacteremia. We evaluated blood pressure, temperature (T°),
altered conscious state (AEC), respiratory frequency (FR), chills (ESC),diarrhea (DIARR), blood culture results and
microbiological identification. We work with the mean + standar desviation for continuous variables and frequencies
for categorical variables We analyzed S, E, negative predictive value (VPN), positive predictive value (VPP) Resul-
tados: a total of 87 events with suspected bacteremia 34 (39%) were confirmed with positive blood culture the most
common microorganisms were cocci Gram positive (CGP) 65%,Most relevant clinical variables were PCP = 2 (VPN
81%), T° = 38 (VPN 76%) and AEC (E 98% y VPP 80%). Conclusions: CGP were the most prevalent microorga-
nisms None of the clinical variables shows high S and E indicating low usefulness as a predictive tool of bacteremia
Excepting AEC with E98% and VPP 80% but it would be necessary to evaluate this variable with a more number
patient. Results justify to routine HC use like diagnostic tool.
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INTRODUCCION:

La bacteriemia se define como un estado en el que las
bacterias circulan viables a través del sistema vascular":
La técnica de referencia para confirmarla es el hemocul-
tivo (HC). Los términos bacteriemia y septicemia estan
intimamente relacionados. La septicemia ocurre cuando
las bacterias circulantes en sangre se multiplican a una
velocidad que excede su eliminacion por los fagocitos @
desencadenando una reaccion inflamatoria sistémica en
el huésped con la aparicion de signos y sintomas aso-
ciados a dicha reaccion. Estos signos y sintomas pue-
den o no estar presentes, dependiendo de las caracte-
risticas clinicas del paciente y su inmunocompetencia, lo
que dificulta una aproximacion eficaz al diagnéstico de
bacteriemia ¢4

En los individuos inmunocompetentes una entrada re-
pentina de bacterias en la sangre se clarifica entre 30
a 45 minutos desde su comienzo. Por el contrario en
los pacientes inmunocomprometidos las bacterias pue-
den permanecer en la circulacion durante horas cons-
tituyendo un riesgo mayor de colonizacién e infeccion.
Los pacientes bajo hemodialisis (HD) constituyen una
poblacién de riesgo pues son sometidos a circulaciéon
extracorpérea en la que su sangre toma contacto con
materiales sintéticos y soluciones, incrementando la
posibilidad de que microorganismos accedan al torren-
te circulatorio, siendo el acceso vascular (AV) la via de
entrada mas frecuente 9. El diagnostico de bacteriemia
se confirma cuando se aisla el microorganismo causal,
por esta razén el HC es la practica mas frecuente, sus-
tentada por la sospecha del médico tratante ante la apa-
ricion de determinados parametros clinicos tales como:
temperatura corporal mayor o igual a 38°C (T = 38°C),
cambio en la frecuencia respiratoria (FR), alteracion del
estado de conciencia (AEC), escalofrios (ESC), diarrea
(DIARR) y/o hipotension arterial (HipoTa).

Diferentes autores han intentado ajustar estas variables
a modelos de prediccién clinica aunque ninguno de ellos
tiene capacidad en si mismo para discriminar entre pa-
cientes con y sin bacteriemia, ademas ciertos estudios
establecen que el modelo sélo puede aplicarse en el me-
dio hospitalario donde se realizaron %),

La prevalencia de microorganismos en esta area ha sido
ya descripta en la literatura internacional © 1% 2. 13) " sin
embargo, existen escasos datos epidemiolégicos sobre
esta poblacion de pacientes en Argentina (14,

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la preva-
lencia de los microorganismos aislados de bacteriemias
en nuestra unidad de HD y evaluar la sensibilidad (S) y
especificidad (E) de los parametros clinicos para prede-
cir la presencia de bacteriemia.

MATERIALES Y METODOS

Previa aprobacion del protocolo de estudio por el comité
de Etica del Hospital y de la eximicién en la necesidad
de Consentimiento informado, se realizé un estudio cli-
nico observacional prospectivo de los pacientes anten-

didos en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Privado
Centro Médico de Cordoba, desde el 18 de marzo de
2008 al 25 de marzo de 2009. Se incluyeron todos los
pacientes de ambos sexos, mayores de 21 afos con
sospecha clinica de bacteriemia y realizacién de HC,
excluyéndose pacientes de didlisis peritoneal y mues-
tras de HC de vigilancia y/o intra tratamientos. Para cada
paciente se confecciond una planilla con los siguientes
datos: tipo de acceso vascular, adecuacion y tiempo en
didlisis, antecedentes médicos de relevancia, laborato-
rios realizados, tension arterial, (Ta) Alteracion del es-
tado de conciencia (AEC), frecuencia respiratoria (FR),
escalofrios (ESC), diarrea (DIARR), resultados del HC,
identificacion microbioldgica, terapia empirica

Estudio clinico. Los eventos se clasificaron en: sospecha
clinica con HC positivo (HC+) y sospecha clinica con HC
negativo (HC-). En cada uno se calculé frecuencia (F),
S, E, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN.)

Estudio microbioldgico: las muestras se incubaron du-
rante un periodo de 5 dias a una temperaturade 35°Cy
bajo agitacién constante con el sistema automatizado de
deteccion de bacteriemias BACTEC 9120 Becton Dic-
kinson U.S.A. Las pruebas bioquimicas de identificacion
de microorganismos y sensibilidad a los antimicrobia-
nos se efectuaron con el sistema automatizado Vitek 2
Biomerieux.

Analisis estadistico: para el analisis descriptivo se cal-
culd la media + Desviacidon Standard para las variables
continuas y porcentajes para las variables categoricas,
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Para
determinar el valor diagndstico de los parametros clini-
cos se calculd S, E, VPP, VPN con IC 95%
Definiciones: con el objeto de tabular los datos para su
posterior analisis estadistico se utilizaron las siguientes
definiciones, para las variables en estudio.

HC+: presencia de microorganismos en sangre con cri-
terio microbioldgico.

HC-: ausencia de microorganismos en sangre incubada
durante 5 dias.

Sospecha clinica de bacteriemia: presencia de al menos
un parametro clinico positivo.

Bacteriemia: aislamiento de bacterias viables en sangre.
T° = 38°C: presencia de temperatura corporal = 38°C.
FR = 25: numero de movimientos de la pared toracica
por unidad de tiempo, indicativos de la inspiracion y es-
piracion, suele expresarse en respiraciones por minuto,
en este caso mayor o igual a 25 respiraciones por mi-
nuto.

DIARR: evacuacion frecuente de heces blandas o acuo-
sas.

AEC: cambios en la conducta, sensorio o capacidades
cognitivas, sin causa evidente, en relacion a la situacion
basal del paciente.

HipoTa: tension sistolica < 110 mm Hg.

ESC: sensacion de frio con sacudidas convulsivas del
cuerpo.
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PCP = 2: presencia de 2 o0 mas parametros clinicos jun-
tos al momento de la sospecha.

Criterio microbiolégico de jerarquizacion de HC+: se ca-
tegorizaron en: a) aislamiento de microorganismos con-
siderados patoégenos; b) aislamiento simultaneo de va-
rios microoganismos potencialmente patégenos dentro
de las 48hs (flora polimicrobiana) ¢c) HC+ de microorga-
nismo usualmente considerado contaminante para otras
poblaciones de pacientes.

RESULTADOS:

Se analizaron 87 eventos con sospecha clinica de bac-
teriemia en 41 pacientes adultos con una edad promedio
de 51+ 12 afos. 15 mujeres y 26 varones. Se procesa-
ron en total 152 botellas de HC (65 series de 2 muestras
y 22 de 1 muestra) y 37 retrocultivos. Sobre 87 eventos
sospechosos, en 34 (39%) tuvieron HC positivo y en 26
(30%) fueron retrocultivos positivos. De los HC positi-
vOs se recupero en 22 (65%) de cocos Gram positivos
(CGP), 6 (18%) de bacilos Gram negativos (BGN), 2
(6%) de bacilos Gram positivos (BGP) y 4 (12%) con
flora polimicrobiana (FPM).

Los microorganismos aislados mas frecuentemente fue-
ron Staphylococcus aureus 9 (26%), Staphylococcus
epidermidis 7 (21%) y Enterococcus faecalis 4 (12%).
La distribucion completa de los microorganismos aisla-
dos se muestra en la tabla I.

El antimicrobiano mas utilizado como terapia empirica
fue vancomicina 26 (30%), seguido de cefalosporinas de
1° generacion (C1G) 29% (n=25) y de gentamicina 21%
(n=18). El ajuste del tratamiento fue necesario hacerlo,
una vez obtenido el resultado del HC, en 2 casos con
aislamiento de E. faecalis.

Evaluacion de parametros clinicos: el 100% (n=87) de
las sospechas tuvieron al menos 1 parametro clinico po-
sitivo (PCP). El 39% (n=34) fueron sospechas clinicas
con HC+, mientras que el 61% (n=53) fueron sospechas
con HC -Entre los parametros clinicos se destacaron:
T = 38° presente en el 70% (n=24) de las veces con un
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VPN del 76 (67-85), PCP=2 presente en el 79 % (n=27)
con VPN del 81% (73-89), FR = 25 presente en el 18%
(n=6) de los eventos con una E del 94% (89-99) y AEC
observada en el 12% (n=4) con una E de 98% (95-101)
y un VPP de 80% (72-88).El total de datos se recogen
en las tablas Il y I11.

DISCUSION:

La infeccidn es la causa mas comun de morbilidad y la
segunda causa de mortalidad en la poblacion de HD '),
Al estudiar la prevalencia de microoganismos aislados
en bacteriemias de esta poblacién se pudo observar
un predominio de CGP: Staphylococcus aureus, Sta-
phylococcus epidermidis y Enterococcus faecalis sobre
Enterobacterias y BNF. Esto concuerda con la biblio-
grafia internacional sobre el uso de accesos vasculares
yugulares (). Ademas teniendo en cuenta la situacién
inmunoldgica de estos pacientes se jerarquizo el hallaz-
go de FPM, Corynebacterium spp y Micrococcus spp en
los HC + debido a su posible rol patégeno en pacientes
inmunocomprometidos. Se observé concordancia entre
la microbiologia y el tratamiento empirico implementado,
permitiendo fundamentar y avalar que el esquema utili-
zado es el correcto.

En cuanto a las variables clinicas examinadas ninguna
de ellas muestra per se una elevada Sy E, por lo que
representan escasa utilidad diagndstica para predecir la
bacteriemia. No obstante, los parametros ESC, T>38°y
PCP = 2 mostraron los VPN mas altos (71%, 76% y 81%
respectivamente). Por el contrario el Unico que presentd
valores elevados de VPP (80%) y E (98%) fue AEC,
constituyéndose en un posible indicador de bacteriemia
aunque seria necesario evaluarlo en un mayor numero
de pacientes Es menester tener en cuenta las carac-
teristicas clinicas de la poblacién en estudio, cuya alta
prevalencia de calcificaciones vasculares y valvulares,
incrementa el riesgo de infecciones endovasculares. En
este contexto la caracterizacion de la microbiologia pre-
valente y su sensibilidad a los antimicrobianos reviste

GP % (n)

GN % (n)

Staphylococeus aureus MS 18 (6)
Staphylococcus aureus MR 9 (3)
Staphylococcus epidermidis MS 6 2)
Staphylococcus epidemidis MR 15 (5) FPM-1
Enterococcus faecalis 12 (4)

FPM-2
Streptococcus agalactiae 3 (1)

Pseudomonas grupo fluorescens
Citrobacter freundii

Klebsiella pneumoniae 3 (1)
Stenotrophomonas maltophilia 6 (2)
Pseudomonas putida 3 (1)
Ralstonia pickettii 3 (1)

*BGN No Fermentador 3 (1)

Serratia marcescens BLEE
Stenotrophomonas maltophilia

TABLA |: FRECUENCIA DE
MICROORGANISMOS AISLA-

Micrococcus sp 3 (1)

FPM-3
FPM-4

Diferentes biotipos de BGN (sin
tipificacion)en cada botella de HC

DOS

MS: Meticilina Sensible. MR: Metici-
lina Resisitente. GP: Gram Positivo.
GN: Gram Negativo. FPM: Flora Po-

Corynebacterium sp 6(2)

limicrobiana
*Bacilo Gram negativo No Fermenta-
dor sin tipificar
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VARIABLE n % (IC95%) n % (IC95%)
FR225 8 9 (3-15) 6 18(5-31)
AEC 5 6 (1-11) 4 12(1-23)
ESC 42 48 (38-58) 21 62(46-78)
DIARR 7 8 (2-14) 4 12(1-23)
HipoT 14 16 (8- 24) 5 15(3-27)
PCP=22 49 56 (46-66) 27 79(65-93)
T238 46 53 (63-43) 24 70(55-85)

FR>25: frecuencia respiratoria > 25, AEC: alteracion del estado de conciencia;
ESC: escalofrio; DIARR: diarrea; HipoTa: hipotension arterial; PCP>2: dos

0 mas parametros clinicos presentes de manera conjunta; T: temperatura
corporal >38

S%(IC95%) E%(IC95%)  VPP(IC95%) VPN(IC95%)

FR> 25 18 (10-26) 94 (89-99) 67(57-77) 64 (54-74)
AEC 12(5-19) 98 (95-101) 80 (72-88) 63 (53-74)
ESC 62 (52-72) 63 (53-73) 50 (39-71) 71 (61-81)
DIARR 12 (5-19) 94 (89-99) 54 (47-67) 62 (52-73)
HipoTa 15 (7-23) 83 (75-91) 36 (26-46) 60 (50-70)
PCP22  79(70-87) 58 (48-68) 55 (44-65) 81 (73-89)
T238 70 (60-80) 58 (67-85) 52 (42-62) 76 (67-85)

S: sensibilidad. E: especificidad. VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor pre-
dictivo negativo;FR>25: frecuencia respiratoria >25; AEC: alteracion del estado
de conciencia; ESC: escalofrio; DIARR: diarrea; HipoTa: hipotension arterial;
PCP22: dos o mas parametros clinicos presentes de manera conjunta ; T>38°:
temperatura corporal>38°

importancia critica, permitiendo maximizar la eficacia del
tratamiento empirico y su impacto en la reduccion de la
mortalidad. Debido a la gravedad de este tipo de infec-
ciones y a los valores de S y E hallados en los criterios
clinicos de este estudio, concluimos que los mismos no
tienen la capacidad suficiente para excluir la posibilidad
de bacteriemia, sustentando el uso rutinario de HC como
principal herramienta diagnéstica. Las variables clinicas
orientan al médico a la solicitud de estudios diagndsti-
cos complementarios, aunque en este trabajo no ha
sido posible ajustar los datos a un modelo de prediccion
efectivo. A la luz de estos resultados consideramos la
necesidad de la realizacion de estudios mas amplios au-
mentando el numero de pacientes e incorporando el uso
de nuevos marcadores como la proteina C reactiva, la
procalcitonina o estudios moleculares, con el objeto de
identificar potenciales predictores de infeccién severa,
que permitan la instauracién de medidas terapéuticas
precoces con el consecuente beneficio clinico para el
paciente.
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