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Resumen

Fundamento: la neumonia adquirida en la
comunidad constituye un importante problema de
salud a nivel mundial, en Cuba y en la provincia de
Cienfuegos.

Objetivo: comunicar los resultados obtenidos con la
realizacién de hemocultivos al ingreso hospitalario
en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad.

Métodos: estudio descriptivo y prospectivo
realizado en el Hospital Gustavo Aldereguia, de
Cienfuegos, durante segundo semestre del afio 2012,
que incluyd 52 pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad a los que se les realizd6 hemocultivo a
su ingreso hospitalario.

Resultados: en solo cinco pacientes el examen
arroj6 un resultado positivo (9,6 % de los casos); en
un solo caso con cultivo positivo se aislé
Streptococcus pneumoniae; en el resto fueron
aislados Staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae.

Conclusiones: el porcentaje obtenido reafirma el
bajo rendimiento diagndstico del hemocultivo al
ingreso en los pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad, fue llamativo, también, el bajo
porcentaje de aislamiento de S. pneumoniae en este
estudio.
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comunitarias adquiridas, hospitalizacién, andlisis
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Abstract

Background: community-acquired pneumonia is a
major health problem worldwide, in Cuba and in the
province of Cienfuegos.

Objective: to report the results of blood cultures
performed at hospital admission in patients with
community-acquired pneumonia.

Methods: a prospective descriptive study was
conducted in the Gustavo Aldereguia Lima Hospital
in Cienfuegos, during the second half of 2012. It
included 52 patients with community-acquired
pneumonia who underwent blood culture at their
admission to the hospital.

Results: only five patients (9.6% of the cases) had a
positive test result; Streptococcus pneumoniae was
isolated from only one positive culture;
Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae
were isolated from the rest.

Conclusions: the percentage obtained in this study
confirms the low diagnostic yield of blood cultures
performed at admission in patients with
community-acquired pneumonia; the low isolation
rate of S. pneumoniae in our study was also
significant.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad
constituye un importante problema de salud a
nivel mundial, en Cuba y en la provincia de
Cienfuegos.

Su incidencia y letalidad hacen de esta afeccién
un verdadero reto para los servicios asistenciales
si tenemos en cuenta, ademds, su mayor
frecuencia (y mortalidad) en las personas que
sobrepasan los 60 afios de edad, al ser
precisamente el envejecimiento poblacional uno
de los rasgos que caracterizan
demograficamente a nuestro contexto nacional y
provincial.

El Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, y mas concretamente su Servicio de
Medicina Interna, ha estado trabajando, con
particular énfasis a partir del afio 2000, en el
mejoramiento en la calidad de la atencién
médica a los pacientes que ingresan por
neumonia adquirida en la comunidad;*? algunas
de las acciones ejecutadas en este sentido han
implicado una reorientacién en la terapéutica
antimicrobiana,? la cual, como se conoce, es casi
exclusivamente empirica.

Aunque en sentido general ha sido establecido el
espectro etiolégico mas frecuentemente
responsable de la neumonia que se adquiere en
el medio extrahospitalario, en la practica
asistencial cotidiana los intentos de identificar el
agente etioldgico especifico que produce el
proceso infeccioso en cada individuo concreto
muy pocas veces consiguen resultados
satisfactorios. Estos intentos han abarcado la
utilizacién de medios y procedimientos de
diferentes grados de invasividad, entre los que
se encuentra el hemocultivo.

Aunque existen varias experiencias reportadas
en la literatura en la valoracién de la utilidad del
hemocultivo en el paciente con neumonia
adquirida en la comunidad que recibe
hospitalizacién,>* esta accién no ha sido
realizada con sistematicidad en nuestro medio.
Precisamente, el propdsito de este articulo es
comunicar los resultados obtenidos con la
realizacién de hemocultivos al ingreso
hospitalario en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en

el Hospital Gustavo Aldereguia, de Cienfuegos,
durante el segundo semestre del afio 2012, en el
cual se realizd hemocultivo al momento del
ingreso hospitalario a 52 pacientes con
diagndstico clinico-radiolégico de neumonia
adquirida en la comunidad; diagndstico realizado
a partir de los elementos del contexto clinico y
de la radiografia de térax propios de esta entidad,
y que fue ratificado retrospectivamente por los
autores.

La toma de muestra para el cultivo de sangre fue
realizada en el Departamento de Urgencias (por
lo tanto antes de recibir la primera dosis del
antibiético) por personal de Enfermeria, y en
dicha toma, asi como en su conservacién,
transportacién, procesamiento e interpretacion
se tuvieron en cuenta las normas establecidas
para ello.”

En la valoracidon de los resultados de la
realizacién de los hemocultivos solo fueron
consideradas dos cuestiones: 1) si el hemocultivo
fue positivo o0 no, y 2) el germen aislado.

La positividad del hemocultivo estuvo dada por el
crecimiento de algin microorganismo.

Por ser la toma de hemocultivo una accién
médica habitual en los pacientes con
enfermedades infecciosas y constituir un
procedimiento sencillo, que no entrafa riesgos
adicionales para el paciente, no fue necesario
solicitar consentimiento informado al enfermo.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico de la institucién.

RESULTADOS

En solo cinco pacientes, de los 52 en que se
realizd el hemocultivo, el examen arrojé un
resultado positivo, lo que representd el 9,6
% de los casos. En un solo caso con cultivo
positivo se aislo Streptococcus pneumoniae;
en el resto fueron aislados Staphylococcus
aureus y Klebsiella pneumoniae (dos
pacientes cada uno).

DISCUSION

Varios investigadores, en diferentes contextos,
han estudiado la utilidad del hemocultivo en el
diagnéstico etiolégico de la neumonia adquirida
en la comunidad; algunos articulos de referencia
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datan incluso de la década de los 90.%% Esta

intencidn se justifica por varias razones.

Aunque la literatura médica adjudica la
responsabilidad de la neumonia que se adquiere
en el medio comunitario a un grupo de bacterias
y virus fundamentalmente, entre las que se
destaca el neumococo, no es menos cierto que,
ante cada enfermo particular, el médico que lo
asiste actla bajo una gran incertidumbre acerca
de la causa concreta en ese paciente singular. Si
no hay elementos muy particulares que apunten
hacia algun agente especifico, se asume al
neumococo como posible etiologia, con las
implicaciones que ello tiene en la seleccion del
tratamiento antimicrobiano. De hecho, la
mayoria de los pacientes se curan o fallecen sin
que se logre saber con exactitud el germen que
lo afecto.

De cualquier manera, aunque la muestra de
sangre se tome al momento del ingreso, su
resultado no va a estar generalmente antes de
las 72 horas, lo cual estd en contraposicién con la
necesidad, reconocida como ciencia constituida,
de iniciar el tratamiento antimicrobiano lo mas
precozmente posible (antes de las 4 horas para
algunos; antes de las 8 horas para otros). Por
esta razon, la antibiéticoterapia en la neumonia
adquirida en la comunidad se aplica de forma
empirica.

Articulos de referencia muestran que el
rendimiento de los hemocultivos en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad oscila
entre 4 % y 18 %,9 cuestionando la utilidad de
dicho examen a partir del andlisis de la relacién
costo/beneficio. 1o

En el cuadro 1 son resumidos los resultados de
varios estudios sobre este tema.

Cuadro 1. Resultados de la positividad del hemocultive en diversos estudios

Autores Mo. de pacientes Hemocultivos positivos % de positividad
Catalan y col.12 32 & 18,8 %
Luna y col.12 - - 10 %

Diaz P. y col.14 322 4q 15,2 %
Diaz F. y col.15 244 20 8,2 %
Fernandez y col.1® 25 4 16 %
Campbell y col. 17 760 43 5.6 %

Obsérvese la variabilidad de resultados, con
valores maximos que no alcanzan el 20 % vy
valores tan bajos como 5,6 %; nuestros
resultados se encuentran dentro de este rango.
De cualquier forma, el porcentaje obtenido
reafirma el bajo rendimiento diagndstico del
hemocultivo al ingreso en los pacientes con

neumonia adquirida en la comunidad, lo cual
puede obedecer a varias razones, entre las que
se encuentran fundamentalmente: el uso previo
de antibidticos y que no siempre existe
bacteriemia en estos pacientes, al menos al
momento de la toma de la muestra.

En cuanto a los gérmenes aislados en el
hemocultivo, los resultados de algunos estudios
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son mostrados en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia de gérmenes aislados en el hemocultivo en diversos estudios

Diaz P.y col.™*  Diaz F.y col.’®  Campbell y col 7
n= 449 n=20 n=43
5 pneumoniae 61 % 80 % 68 %
5 aureus 16 %% 3 % 11 %
Bacilos gram negativos 4 % S % 5 %
H influenzae 5 % 11 %
Acinetobacter 4 %

Es evidente el predominio de aislamientos de
neumococo en todas esas investigaciones, con
diferencias ostensibles sobre el resto de los otros
microorganismos y en plena correspondencia con
lo reconocido en la literatura médica. Es
[lamativo, entonces, el bajo porcentaje de
aislamiento de S. pneumoniae en nuestro estudio,
el cual se correspondi6 con solo el 20 % de los
hemocultivos positivos.
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