CARTAS AL DIRECTOR

Contribucion al diagndstico

del informe microbioldgico de guardia
en muestras de urgencias

del Hospital Infantil

Sr. Director. Debido al importante
volumen de muestras recibidas en el
Servicio de Microbiologia procedentes
del servicio de urgencias del Hospital
Infantil, decidimos hacer un analisis
retrospectivo de éstas, analizando la
estadistica y resultados de las
muestras procesadas durante todo el
afio 2000. También valoramos la
utilidad diagnéstica que el informe
emitido por el microbiélogo de guardia
tiene para el clinico en las muestras
procedentes de este servicio.

En el Servicio de Microbiologia se
recibieron durante el afio 2000 un total
de 6.782 muestras procedentes de
Urgencias del Hospital Infantil. Las
muestras procesadas por orden de
frecuencia fueron: 2.097 orinas, que
representan el 31% de todas las
muestras recibidas,
1.965 hemocultivos (29%), 1.418 heces
(21%), 727 liquidos cefalorraquideos
(LCR) (10,8%); con menor frecuencia se
recibieron frotis faringeos, frotis
pernasales para aislamiento de
Bordetella pertussis 'y exudados
purulentos. En cuanto a la distribucién
mensual de las muestras recibidas, se
observo c6mo las orinas
se mantuvieron en un intervalo de 150
a 200 orinas/mes, aproximadamente, al
igual que las heces, entre 100-150/mes.
Sin embargo, existe un claro aumento
de LCR recibidos durante los meses de
febrero a junio, explicado por la mayor
incidencia de meningitis viricas que se
diagnosticaron en esta época del ano.

En cuanto a los resultados de las
muestras procesadas por técnicas de
cultivo, empezaremos valorando las
muestras de orina, que son las
recibidas con mayor frecuencia. De un
total de 2.097 orinas procesadas se
obtuvieron 408 urocultivos positivos;
por tanto, el porcentaje de urocultivos
positivos del total es de casi el 20%. De
los aislamientos procedentes de la
comunidad, Escherichia coli fue el
principal patégeno, representando el
75,7% de las ITU extrahospitalarias.
Esta cifra es similar a la reflejada en
otros estudios'?. También valoramos la
utilidad diagnostica del informe
microbiolégico de wurgencias por
“técnicas rapidas”, como la tincién de
Gram de orina, que nos ofrecen
resultados en un corto espacio de
tiempo. La tincién de Gram de orina es
interpretada como patolégica cuando se
observa la presencia de un
microorganismo en cantidad mayor o
igual a uno por campo. Si definimos la
sensibilidad (S) de la tincién de Gram
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como la proporcion total de cultivos
positivos que es capaz de detectar,
tendriamos para las muestras de orina
una S del 84,7%. Si entendemos como
especificidad (E) la proporcion total de
cultivos negativos con valoracién
negativa de la tinciéon de Gram,
tendriamos una E del 96,8% para las
muestras de orina. Por tanto, se obtuvo
muy buena sensibilidad y una muy alta
especificidad, que permite tener un alto
valor predictivo (94,8%) de la tincién de
Gram de orina.

La tercera muestra por orden de fre-
cuencia fueron las heces. De un total de
1.418 heces procesadas se obtuvieron
802 coprocultivos positivos, considera-
dos como el aislamiento o deteccién de
cualquier enteropatégeno implicado en
infeccién gastrointestinal. Por tanto, el
porcentaje de coprocultivos positivos
del total de recibidos de urgencias de
infantil es del 56,5%. Los tres principa-
les causantes de infeccion gastrointes-
tinal han sido, por orden de frecuen-
cia: Campylobacter spp. con 277 casos
(84%), rotavirus con 266 casos (33%) y
Salmonella spp. con 212 aislamientos
(26%). Esta distribucién es claramente
tipica de la poblacién infantil®. Los casos
de infeccién por Campylobacter spp. no
sufrieron variacion estacional; sin em-
bargo, rotavirus tuvo una caracteristica
distribucién estacional en invierno*®
(noviembre y enero) y Salmonella spp.
se distribuy6 en brotes epidémicos a lo
largo del afio. Para emitir un informe
microbiolégico de urgencias se analizé
la visualizacién en fresco de las heces y
se efectud tincion de Gram. Consideran-
do un fresco como patolégico cuando se
demuestra la presencia de leucocitos y/o
hematies, obtuvimos una S del 71% de
éste en relacion al aislamiento de bacte-
rias enteroinvasoras, y una E del 86,2%.

En vista de los resultados, el examen
del fresco de heces puede estar sujeto a
variacién dependiendo de la respuesta
inflamatoria individual. También va-
loramos la presencia de formas com-
patibles con Campylobacter spp. en la
tincién de Gram de heces y obtuvimos
unas cifras de S del 50%, quizas atribui-
bles a la delicada morfologia de este ba-
cilo gramnegativo y, por tanto, a su la-
boriosa visualizacién microscépica; en
cambio, la E arrojé cifras del 97,7%.

En cuanto al andlisis de los LCR, de
un total de 727 LCR procesados, tanto
para bacterias como para virus, los
enterovirus demostraron ser el agente
etiolégico en 54 casos y en uno se aislé
Neisseria meningitidis serogrupo B.
Por tanto, el porcentaje de LCR
positivos del total de procesados ha
sido del 8%. Las meningitis viricas por
enterovirus tuvieron un claro pico
estacional en marzo, a diferencia de lo
reflejado en otros estudios, donde la
mayor incidencia se presenté en los
meses de verano®. No pudimos valorar
las cifras de S y E de la tincién de
Gram del LCR, puesto que la mayoria
de las meningitis atendidas durante el
ano 2000 fueron de origen virico.

El cultivo de sangre es uno de los
procedimientos mas importantes en el
diagnéstico de infecciones bacterianas.
El porcentaje de hemocultivos positivos
o aislamientos clinicamente significati-
vos procedentes de urgencias del Hospi-
tal Infantil fue del 1,7%. Se aislaron
7 enterobacterias (4 Escherichia coli, 1
Klebsiella pneumoniae, 2 Salmonella
spp., b Staphylococcus coagulasa ne-
gativa, 4 S. aureus, 3 N. meningitidis
serogrupo B, 3 Streptococcus pneumo-
niae, 3 S. agalactiae y 1 Listeria mo-
nocytogenes).
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Figura 1. Muestras procesadas. Distribucidn en porcentaje de los resultados.
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De un total de 115 frotis faringeos
recibidos, se aislaron 35 S. pyogenes,
lo que representa el 30,4% de cultivos
positivos; el porcentaje de frotis
pernasales  positivos para el
aislamiento de B. pertusis fue del
13,4% de un total de 67 procesados.

El bajo porcentaje de positividad en
los cultivos de sangre y orina podria
explicarse porque los nifios visitados
en el servicio de urgencias acuden con
fiebre a filiar. La clinica asociada a un
posible foco infeccioso gastrointestinal
es mas clara; por tanto, la sospecha
diagnéstica va mas dirigida y el
porcentaje de coprocultivos positivos
aumenta considerablemente. Estos
resultados y la distribucién por
muestras quedan reflejadas en la
figura 1.

Alicia Rico, Silvia Garcia-Bujalance y
Concepcion Ladrén de Guevara

Servicio de Microbiologia y Parasitologia.
Hospital La Paz. Madrid.
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