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INTRODUCCIÓN

Cultivos de vigilanciaCultivos de vigilancia
Mayoría de estudios en  UCI. Muy pocos sistemáticosMayoría de estudios en  UCI. Muy pocos sistemáticos
OBJETIVO: detección precoz de bacterias resistentesOBJETIVO: detección precoz de bacterias resistentes

Cultivos de vigilanciaCultivos de vigilancia
Escasa información en Unidades de HematologíaEscasa información en Unidades de Hematología
Escasísima información sobre hongosEscasísima información sobre hongos
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FUNDAMENTOFUNDAMENTO
TEÓRICO:TEÓRICO:
los gérmeneslos gérmenes
antes de antes de 
invadir, colonizaninvadir, colonizan



PACIENTES ADULTOSPACIENTES ADULTOS

NEUTROPENIA SEVERANEUTROPENIA SEVERA (<500 neutrófilos/(<500 neutrófilos/L), L), 
que previsiblementeque previsiblemente tenga una duración tenga una duración 10 días10 días::

-- Quimioterapia de leucemia aguda mieloblástica en ptes. <65 a.Quimioterapia de leucemia aguda mieloblástica en ptes. <65 a.
-- Trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticosTrasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos

¿Qué buscamos?¿Qué buscamos?
Hongos y bacterias inusuales o resistentes                                   Hongos y bacterias inusuales o resistentes                                   

¿Dónde lo buscamos?
(…)

MATERIAL  Y  MÉTODOS

Toma de muestras semanalToma de muestras semanal
Durante todo el periodo de neutropenia severa                                Durante todo el periodo de neutropenia severa                                

Periodo: Periodo: EneroEnero--08 08  JulioJulio--0909



Fosas nasalesFosas nasales

PerianalPerianal
VaginalVaginal

FaringeFaringe

www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/cap1.pdf



PericatéterPericatéter

ConexionesConexiones

ConexionesConexiones



OrinaOrina





Periodo de incubación Periodo de incubación 7 días7 días (mínimo para hongos)(mínimo para hongos)
-- Faríngeo : Faríngeo : hongos y bacterias colonizadorashongos y bacterias colonizadoras
-- Fosas nasales: Fosas nasales: hongoshongos
-- Perianal: Perianal: hongoshongos

enterococos resistentes a glucopéptidos  enterococos resistentes a glucopéptidos  
Staph. aureus MetStaph. aureus Met--RR

-- Vaginal: Vaginal: hongos hongos 

MICROBIOLOGÍAMICROBIOLOGÍA

Periodo de incubación 48 horasPeriodo de incubación 48 horas
-- Conexiones CVC y pericatéterConexiones CVC y pericatéter
-- OrinaOrina
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(*) Sólo para 43 muestras

RESULTADOS

(*)

%

>95% de los ptes. posibles
Nº muestras: 595
Nº ptes.: 34



MICROBIOLOGÍAMICROBIOLOGÍA

INFORME ESTÁNDAR: “no sólo (+) ó (INFORME ESTÁNDAR: “no sólo (+) ó (--)”)”

Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(4):220-9

Se informa específicamente  de que NO se aíslan los Se informa específicamente  de que NO se aíslan los 
gérmenes resistentes para CADA localizacióngérmenes resistentes para CADA localización



(+)

(-) 91%

(+) 9%

33% hongos
67% bacterias
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 Otras UnidadesPIEL



CONCLUSIONES

1º Por el origen de la muestra1º Por el origen de la muestra

-- Nula eficacia en FF.NN. para la detección de hongosNula eficacia en FF.NN. para la detección de hongos
 detección de bacterias (SAMR): no era el objetivodetección de bacterias (SAMR): no era el objetivo

2º Por el tipo de germen (bacterias)2º Por el tipo de germen (bacterias)

Y uno “autóctono”Y uno “autóctono”
Enterobacer cloacae,Enterobacer cloacae, R  cefalosporinas,R  cefalosporinas,
carbapenems, penicilinascarbapenems, penicilinas
 uso de colistinauso de colistina

(+)(+)
(+)(+)
(+)(+)
(+)(+)
((--))

http://nl.sitestat.com/elsevier/elsevier-com/s?ScienceDirect&ns_type=clickout&ns_url=http://www.sciencedirect.com/science/journal/0213005X


3º Por el tipo de germen (hongos)3º Por el tipo de germen (hongos)

CONCLUSIONES

1/3 cultivos (+) lo fueron para hongos: sólo Candida1/3 cultivos (+) lo fueron para hongos: sólo Candida
 herramienta adicional al galactomanano (para Aspergillus)     herramienta adicional al galactomanano (para Aspergillus)     

para la detección precoz de hongospara la detección precoz de hongos

4º Sirvió para la toma de decisiones4º Sirvió para la toma de decisiones

-- ORINAORINA: inicio / cambio de trat. antibiótico / antifúngico      : inicio / cambio de trat. antibiótico / antifúngico      

-- Modificación en las profilaxisModificación en las profilaxis: quinolonas (cuando se usaban)   : quinolonas (cuando se usaban)   
ó triazoles, ajustadas al germen identificadoó triazoles, ajustadas al germen identificado

-- Modificación en las órdenes condicionadasModificación en las órdenes condicionadas de inicio / de inicio / 
cambio de antibióticos (“si fiebre…”), ajustadas alcambio de antibióticos (“si fiebre…”), ajustadas al
germen identificado. IMPORTANTE:germen identificado. IMPORTANTE:

· · Enterobacter / Acinetobacter: inicio precoz de colistinaEnterobacter / Acinetobacter: inicio precoz de colistina
(cotrimoxazol IV(cotrimoxazol IV

6 ptes.



CONCLUSIONES

5º ¿Qué creemos haber conseguido?5º ¿Qué creemos haber conseguido?

-- Mediante un procedimiento sencillo, unMediante un procedimiento sencillo, un
-- Método de diagnóstico anticipatorioMétodo de diagnóstico anticipatorio
-- También para hongosTambién para hongos

6º Inconvenientes6º Inconvenientes

Consumo de tiempo: 30’/ paciente + papeleoConsumo de tiempo: 30’/ paciente + papeleo

No conocemos con exactitud el % de ptes. que se benefician:No conocemos con exactitud el % de ptes. que se benefician:
para para 66 casos en que se influyó en la toma de decisiones,casos en que se influyó en la toma de decisiones,
se tomaron se tomaron  600600 muestras  muestras   se necesitan recoger se necesitan recoger 
±± 100100 muestras para que muestras para que 11 paciente se pueda beneficiarpaciente se pueda beneficiar

No conocemos el coste en morbi/ mortalidad del retrasoNo conocemos el coste en morbi/ mortalidad del retraso
en la toma de decisiones derivado de NO haber dispuesto     en la toma de decisiones derivado de NO haber dispuesto     
de la información de los cultivos de vigilanciade la información de los cultivos de vigilancia
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