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Rol del Bacteridlogo Clinico

frente al paciente séptico en la era de la automatizacion
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El Dr. Rolando Soloaga, nos acerca
un completo articulo sobre Sepsis. En un
primer apartado de este informe, se tratan
desde definiciones de casos de infecciones
severas, la documentacion microbioldgica
de varias de ellas hasta su tratamiento
antibiético. El rol del bacteridlogo es
esencial para establecer un tratamiento
adecuado y precoz en estas patologias. Este
articulo se presentara en dos volumenes
consecutivos de Revista Bioanalisis, donde
en la segunda etapa se responderan las
preguntas que quedan pendientes al final
delarticulo.
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Las infecciones severas tienen una
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considerable morbi-mortalidad asociada y
el laboratorio de microbiologia puede jugar
un rol critico en la evolucion del paciente,
para ello es necesario poder brindar al
médico informacion rapida y comprensible
sobre el agente infectante de tal manera de
optimizar la terapia antimicrobiana, y
también estadisticas actualizadas, que
permitan acertar con el tratamiento
empirico en el periodo inicial cuando aiin no
se tiene documentacién microbiolégica y
cuando se juegan gran parte de las chances
de sobrevidaen lainfecciones serias.

En primer lugar, resulta importante
recordar ciertas definiciones (1,2,3) como
porejemplo:

- SIRS (Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica): cuando se cumplen almenos dos
de los siguientes criterios: fiebre >38°C o
hipotermia (<36°C), taquicardia (>90
latidos/min), taquipnea (>20 respiracio-
nes/min) o asistencia ventilatoria mecénica,
recuento de leucocitos >12.000 o < de
4.000/mma3.

- Sepsis: SIRS + probable infeccion (sospecha
clinica) o confirmada (microbiol6gicamen-
te).

- Sepsis severa: sepsis + disfuncion organica
aguda, hipo-perfusién o hipotensiéon
transitoria.

- Disfuncién de ¢rganos: hipotension,
disfunciéon neuroldgica, injuria pulmonar
aguda y fallo respiratorio, oliguria y falla
renal, trombocitopenia y trastornos de la
coagulacion, y disfuncion hepatica.
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- Shock séptico: sepsis + hipotension que
persiste por mas de 1 hora después de
resucitacion adecuada con fluidos.

- Bacteriemia: se refiere solo a la presencia
de bacterias en sangre y puede o no ser
clinicamente significativa. Puede producirse
en forma: continua (focos endovasculares,
primera semana de fiebre tifoidea y
brucelosis), transitoria (manipulacién de
mucosas colonizadas o de tejido infectado,
otras infecciones no endovasculares) e
intermitente (abscesos no drenados). Even-
tualmente, el aislamiento de hemocultivo
puede ser s6lo una contaminacion de piel.
-Episodio de bacteriemia: primer aislamien-
to clinicamente significativo de un hemocul-
tivo y todos los restantes de hemocultivos
adicionales, dentro de las 48 hs del primero,
amenos que el foco siga siendo obviamente
elmismo.

Por ejemplo, supongamos que a un
paciente con un absceso intra-abdominal y
sepsis se le toman dos series de dos
muestras de sangre en el dialyeneldia2,
en la primera serie crece una cepa de E. coli
en una muestra, y en la serie del segundo
dia, enunamuestraunE. faecalisy enlaotra
B. fragilis, todo representa un solo episodio
de bacteriemia (bacteriemia polimicro-
biana) a partir del foco abdominal. En otro
caso, un paciente con endocarditis
izquierda por S. aureus, se le toman series
de hemocultivos de 3 muestrasen el dia 1, 2
y 6; y todas resultan positivas, esto es un
solo episodio de bacteriemia monomicro-
biano (aunque haya aislamiento, posterio-
resalas48hsdelinicial) dado que elfoco es
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obviamente el mismo.

- Contaminacion: se refiere al aislamiento
de un microorganismo en hemocultivo/s de
un paciente que en realidad no lo tenia en
sangre; usualmente provienen de la piel del
paciente y en menor medida, de la tapa del
frasco o incluso, de desinfectantes
contaminados. Puede resultar dificil, sino
imposible, diferenciar una bacteriemia
transitoria sin significado clinico producida
por microorganismos de piel de una
verdaderacontaminacion.

Los rangos de incidencia de sepsis
varian ampliamente de acuerdo al estudio
analizado (80-370/100.000), sin embargo,
en uno de los mayores estudios publicados
considerando una amplia base de datos de
USA se podria hablar de 240 casos/100.000
altas y 34% de pacientes con sepsis severa
(3,4). De hecho los rangos de variacion para
sepsis severa son mas estrechos en la
literatura (50-104/100.000). (3)

Actualmente, una gran mayoria de
los pacientes sépticos son mayores de 65
afos. Por otra parte, laenfermedad de base
y distintas co-morbilidades tienen gran
influenciaen el rango, presentacion clinicay
evolucion de la sepsis. En los pacientes
internados en UCI, la sepsis es mas
frecuente en aquellos que presentan una
enfermedad répidamente o Ultimamente
fatal, enfermedades malignas, enfermeda-
des o terapia inmunosupresora, enferme-
dad hepatica o cardiaca y una causa médica
(mé&s que quirdrgica o traumatica) de
admision (3,5,6,7).

Aungue la mayoria de las bacte-
riemias nosocomiales se originan en
catéteres venosos centrales, el foco
respiratorio es el principal foco de sepsis,
seguido por el intra-abdominal, infecciones
urinarias y de piel y partes blandas (Figura

1.

Como es de esperar, la mortalidad
asociada se incrementa con la severidad de
la sepsis, pudiendo llegar al 60% en
pacientes con shock. En la siguiente figura,
Figura 2, se presenta la mortalidad vs
severidad de lasepsis. (8)
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Figural: Origende lasepsis
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Por otra parte, diversos autores
han demostrado claramente la relacién
entre tratamiento antimicrobiano inicial
inapropiado y el riesgo de muerte.
(9,10,11,12,13)

Esto puede apreciarse en el
siguiente grafico (Figura 3) tomado del
trabajo de Vallesy cols (9).
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Figura 3: Relacion entre el tratamiento
apropiado y la mortalidad asociada a la
sepsis
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Pero la mortalidad no solo se
relaciona con la correcta eleccion inicial del
antibiotico, sino también, con la demora en
instaurar el mismo desde que se produjo el
shock. Kumar y cols (13) demostraron que
iniciar la terapia correcta dentro de primera
hora del mismo se relaciona con 80% de
sobrevida; luego por cada hora adicional de
demora, dentro de las primeras 6 horas, la
sobrevida cae un promedio de 7,6%. De tal
manera que, alas 5 a 6 horas de demora, la
sobrevida cae al 42% y alas 9 a 12, al 25%.
También puede apreciarse que solo 15% de
los pacientes que no habian recibido
terapia adecuada antes del shock la
recibieron dentro de la hora de producirse
este. Luego de las 36 hs, el porcentaje
acumulado de pacientes que recibian
tratamiento adecuado es muy alto, sin
embargo, el nimero de pacientes que
sobrevivid es muy bajo.
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Figura 4: Importancia en la rapidez del
tratamiento acertado. Mortalidad asociada
ashock séptico. Kumar,A. Crit Care Med, 3.
2006
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La documentacion microbiol6gica
se produce tan solo en 50% de las sepsis de
origen comunitario y en 70% de las de
origen nosocomial. Por otro lado, de todos
los pacientes con bacteriemia sélo 26%
corresponde a sepsis (3). Estos datos, que
se mantienen hasta el dia de hoy, pueden
apreciarse en un grafico publicado en una
excelente revision de Bryan (14) de hace
mésde 20 afios.
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Figura 5: Relacion entre sepsis, septicemiay

bacteriemia

SEPTICEMIA SEPSIS

BRYAN,C. CLIN MICROBREV.4.1989
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La segunda parte de este articulo se dara a
difusion en la Revista N° 35 correspondiente a los meses
de Setiembre - Octubre 2010.
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Llegados a este punto, y dada la estricta necesidad de establecer un tratamiento
inicial adecuado y precoz (dentro de la hora del shock) y dada la baja documentacion
microbioldgica, caben varias preguntas:

- ¢Cémo diferenciar sepsis de SIRS? Por lo tanto: ;como aumentar la certeza sobre los
pacientes que realmente deben recibir tratamiento antibiotico? ;Cémo optimizar la
terapia empirica inicial?

- En este contexto, ¢cual es la verdadera importancia del diagndstico microbiolégico?
- ¢Como optimizar el diagndstico microbioldgico?

- ¢Cudles son las ventajas de los sistemas automatizados de hemocultivos? ¢ Cuales
son las circunstancias en las que se debe recurrir a un segundo método?

- ¢Es necesario el antibiograma directo del frasco? ¢ Tiene impacto clinico? ;Qué
podria mejorarse en términos del informe de sensibilidad antibidtica y el impacto
clinico?

- ¢Cudl es la importancia del informe de hemocultivo positivo en términos de tiempo y
comprension del mismo por parte del médico?

- ¢Qué nos depara el futuro en cuanto a la biologia molecular y al diagndstico de
bacteriemia?

- ¢Qué rol juega el microbi6logo en la prevencion de las infecciones?

Mucho mas que resultados.
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