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RESUMEN

La sepsis en poblacion pediatrica conlleva una alta mortalidad observandose un
aumento en la frecuencia de casos, siendo el aislamiento microbiolégico mediante
hemocultivo un medio importante para el diagndstico etioldgico. Hay controversia atin
respecto a los volimenes de sangre adecuados segin la edad o peso del paciente
pediatrico que aseguren un buen rendimiento diagnostico de la prueba. En nuestra
institucion existe un desconocimiento en parte del personal de salud y falta de guia
clinica sobre el volumen sanguineo necesario y adecuado a tomar segin las
caracteristicas de los pacientes pediatricos. Objetivo: Establecer la asociacion del
volumen de muestra obtenido y la positividad del hemocultivo en pacientes pediatricos
del Centro Médico Naval de Octubre 2023 a Setiembre 2024. Método: Estudio
descriptivo, observacional, no experimental, relacional y transversal realizado
mediante la medicion del volumen sanguineo tomado a la poblacion pediatrica de 0 a
14 anos procedente de diferentes servicios para evaluar su asociacion con la positividad
del hemocultivo. Procedimientos: Se tendrd un peso inicial y final del frasco de
hemocultivo para calcular el volumen sanguineo obtenido del paciente. Los datos seran
recogidos segun ficha de recoleccion de datos e integrados y analizados en STATA v
15.0 mediante analisis descriptivo para presentar los resultados en tablas y/o figuras y
estadistica inferencial en donde se utilizaré la prueba de Chi-Cuadrado con un nivel de
significancia del 5%.

PALABRAS CLAVE: Sepsis, hemocultivo, pediatria.

Fuente: DeCS/MeSH



I.  INTRODUCCION

La sepsis es definida como una disfuncion que involucra a un 6rgano (pulmon, corazon,
entre otros) como una respuesta no controlada del organismo frente a una infeccion
microbiana, originando multiples cambios sistémicos que conlleva a una importante
morbi-mortalidad en la poblacion en general, siendo la poblacién neonatal un grupo de
alto riesgo a presentarlo, especialmente los prematuros (1)(2), constituyendo la causa
fundamental de muerte en los recién nacidos con una estimacion del 11 a 19% a nivel
mundial (3).

En nuestro pais, en el afio 2019, de acuerdo con el informe de epidemiologia neonatal
y perinatal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Perti) determind que esta patologia ocupaba el segundo lugar
(20%) entre las principales causas de muerte neonatal (4).

La sepsis es un proceso multifactorial que supone un reto diagnostico ya que a veces
es dificil diferenciarlo de otras patologias que pueden presentarse de forma similar (5).
Al momento no hay una herramienta diagnostica que nos pueda definir con exactitud
que el paciente esté¢ cursando o no con sepsis, pero la determinacion a través de un
hemocultivo con aislamiento microbiano positivo es una prueba especifica que nos
indica que efectivamente el paciente esta infectado (6).

Sin embargo, en la realidad practica, la gran mayoria de hemocultivos en los pacientes
con sepsis tienen un resultado negativo, debido a multiples factores, como por ejemplo
la toma de hemocultivos luego del inicio de antibioticoterapia, el bajo volumen de
muestra obtenida, la demora en el procesamiento del hemocultivo, entre otros. Segiin

varios estudios multicéntricos reportan que la proporcion de cultivos con resultado



negativo al ingreso hospitalario es entre el 28 a 49% en la poblacién neonatal con sepsis
severa, confirmandose asi que el aislamiento mediante cultivo de los microorganismos
causantes de la sepsis persiste en ser un desafio (7)(8).

Una patologia frecuente en la poblacién pediatrica inmunocomprometida es la
neutropenia febril que generalmente esta asociada a sepsis y conlleva una alta
mortalidad, lo cual hace necesario la investigacion diagndstica apropiada y
administracion temprana de antibidticos de amplio espectro.

Las técnicas de cultivo microbiologico son el estandar para la identificacion del
microorganismo causante del foco infeccioso. Dependiendo del patogeno, podria
demorar hasta 48 horas antes de conocerse un resultado. La mayor cantidad de
patogenos aislados corresponde a microorganismos gram positivos, y también se
reporta un porcentaje alto de aislamiento de gérmenes comensales contaminantes (9).
Con relacion al tipo de patogenos aislados en los frascos de hemocultivos, su
aislamiento se ve influenciado segun el tipo de infeccion y el tiempo de la enfermedad
y su instauracion, asi como el servicio de procedencia de la muestra, siendo mas
frecuente el aislamiento de patdgenos resistentes en el area de cuidados criticos (10).
En un estudio descriptivo y multicéntrico se evalud los patdégenos mas prevalentes
reportados en sepsis neonatal temprana y tardia en unidades de cuidados criticos
neonatales en Lima, encontrdndose que los patdgenos aislados mas frecuentemente
fueron los gram positivos (75.3%), siendo los Staphylococcus coagulasa negativo
(CoNS) los mas relevantes (64.7%) y solo el 22.4% fueron gram negativos, y la mayor

parte de éstos pertenecientes a Enterobacterias multirresistentes (11).



Se ha observado que la resistencia a los antibidticos de uso habitual de los patdgenos
mas a menudo aislados, especialmente de bacterias gram negativas que tienen multiples
y complejos mecanismos de resistencia, va en ascenso no soélo en la poblacion adulta,
sino que también se reporta cada vez mas bacterias multirresistentes en pacientes
pediatricos y neonatos internados en la unidad de cuidados intensivos y reportados en
paises en vias de desarrollo (12).

El tipo de desenlace que presente el paciente neonatal va a depender asi de multiples
factores, como la severidad de la infeccion, el tipo de patdgeno y su resistencia
asociada, el estado de inmunosupresion, la edad del paciente, de comorbilidades
asociadas y del manejo realizado a nivel hospitalario (12).

En el estudio de Hazwani et al, en poblacion pediatrica con sepsis/shock séptico, se
observd que el reporte de un hemocultivo positivo se present6 solo en el 14.3% de la
totalidad de pacientes, asocidndose con una tasa de mortalidad de 43%, ademas de un
mayor nimero de disfuncion organica (principalmente cardiovascular, respiratoria, y
neuroldgica), siendo la infeccion del torrente sanguineo el foco primario ya que no se
obtuvo otros cultivos positivos en sitios diferentes del paciente. En los pacientes que
tuvieron resultados de hemocultivos negativos (86.6%) se vinculd con una tasa de
mortalidad mas baja, disfuncioén organica en menor nlimero y un tiempo de estancia
hospitalaria més corta (8).

En el estudio de Connell et al, determinaron el volumen de sangre para el hemocultivo
y determinar su asociacion con la deteccién de bacteremia en poblacion pediatrica,
encontrando que del total de hemocultivos analizados (1067), el 46% contenia un

volumen adecuado, y solo el 35.4% fueron adecuadamente ingresados en base a la



recoleccion dentro del tipo correcto de frasco. En general, los hemocultivos con un
volumen sanguineo adecuado tenian mas probabilidad de tener resultados positivos que
los que tenian un volumen inadecuado (13).

En el estudio de Harewood et al, en poblacion pediatrica, determiné el volumen de
sangre para el hemocultivo en un periodo de 13 meses al pesar los frascos antes y
después de la recoleccion y antes y después de una intervencion educativa. Pudieron
pesar 5127 frascos de hemocultivos y menos del 50% de todos los cultivos tomados se
consideraron adecuados en cuanto al volumen obtenido. Se aislo un patogeno
significativo en el 4.7% de los hemocultivos y los cultivos de bajo volumen tenian mas
probabilidades de producir aislamientos de contaminantes (1.9%), lo cual puede afectar
la seleccion y racionalizacion de la terapia con antibidticos (14).

El uso optimo de hemocultivos para determinar la etiologia de episodios febriles en
nifios neutropénicos no ha sido bien definido. En el estudio de Gaur y colaboradores
evaluaron el rendimiento de BACTEC basado en una adecuada recoleccion de
hemocultivo segun volumen por peso del nifio encontrando que el rendimiento dptimo
de los hemocultivos en pacientes pediatricos inmunodeprimidos estaba en relacion con
un volumen graduado de inoculacion de cultivo basado en el peso del paciente (15).
En la revision bibliografia se encuentra un niimero bajo de estudios clinicos con
relacion al adecuado volumen de sangre obtenido y su relacion con el resultado final
del hemocultivo tanto en poblaciéon adulta y aun mdas en poblacion pediatrica
principalmente neonatos con sepsis severa, por lo que la predicciéon de mortalidad
asociada a un hemocultivo positivo o negativo persiste considerandose incierto.

(16,17,18).



Observandose la alta mortalidad pedidtrica asociada a la sepsis o shock séptico, es
importante realizar un diagnodstico precoz para indicar un tratamiento oportuno y
adecuado segun el tipo de patogeno aislado, y debido a la poca existencia de estudios
realizados en nuestro pais, ademas de mencionar que hay un desconocimiento en el
personal del salud sobre el volumen de sangre exacto a tomar en esta poblacion segun
las recomendaciones internacionales (19) y al no existir una guia de practica clinica
para la toma de hemocultivos pediatricos en nuestra institucion ya que el laboratorio es
tercerizado, es que se propone éste trabajo de investigacion, que tiene como objetivo
establecer la asociacion del volumen de sangre obtenido en pacientes pediatricos con
la positividad del hemocultivo con motivo de lograr un adecuado aislamiento
microbiologico causante de la infeccion a fin de instaurar una terapia dirigida, con
menor uso de antibidticos de amplio espectro, menor estancia hospitalaria teniendo

como resultado final un impacto en la disminucion de la mortalidad pediéatrica.

I1. OBJETIVOS

a) Objetivo general

= Establecer la asociacion del volumen de muestra obtenido y la positividad del

hemocultivo en la poblacion pediatrica del Centro Médico Naval, Octubre 2023 a

Setiembre 2024.

b) Objetivos especificos



I11.

Establecer la frecuencia de hemocultivos positivos en pacientes pediatricos del
Centro Médico Naval.

Describir las caracteristicas demograficas y laboratoriales de pacientes pediatricos
con hemocultivo positivo del Centro Médico Naval.

Estimar el volumen sanguineo obtenido del paciente mediante la diferencia de peso
pre y post toma de muestra del hemocultivo de pacientes pediatricos del Centro
Médico Naval.

Identificar la cantidad de volumen sanguineo tomado minimo para establecer

positividad del hemocultivo en pacientes pediatricos del Centro Médico Naval.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

El presente estudio es una investigacion no experimental, ya que no se manipularan las

variables. Es descriptivo porque se describiran las variables y no se utilizara un grupo

de control; observacional porque no se realizara una intervencion; es relacional porque

se determinard la asociacion del volumen de muestra obtenido y la positividad del

hemocultivo. Es un estudio transversal debido a que la recoleccion de la informacion

se realizara en un determinado tiempo.

b)

Poblacion



La poblacion a estudiar estara conformada por pacientes a quienes se tomen
hemocultivos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” del 01 de

Octubre del 2023 al 30 de Setiembre del 2024.

Criterios de inclusion
e Pacientes menores de 14 afios.

e Datos de pacientes atendidos en el Centro Médico Naval, independientemente

del diagnostico clinico y el area de hospitalizacion.
e Registros hospitalarios de pacientes que cuenten con la informacion de interés

del estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes mayores de 14 afos.

e Pacientes que no cuenten con historia clinica completa.

¢) Muestra

El presente estudio utilizard el tipo de muestreo por conveniencia, siendo la unidad de
muestreo, las botellas de hemocultivos registrados en el Sistema de Laboratorio del
Centro Médico Naval procedentes de pacientes pediatricos de 0 a 14 afios que cumplan

con los criterios de inclusion mencionados lineas arriba. No se calculard un nimero



muestral con motivo de incluir a todos los pacientes pediatricos a quienes se haya

tomado un hemocultivo durante el periodo de estudio.

d) Definicion operacional de variables

Las variables que se utilizaran seran las siguientes:

Variables independientes:

e Edad: Numero de dias desde el nacimiento, variable cuantitativa discreta.

e Sexo: caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a varones y mujeres,
variable cualitativa nominal.
- Femenino
- Masculino

e Peso del paciente: Peso medido en kilogramos registrado en la historia clinica,
variable cuantitativa continua.

e Sitio de infeccion: Lugar del organismo afectado y del cual se identifico la
infeccion, variable cualitativa nominal.
- Bacteremia
- Neumonia
- Infeccion intraabdominal
- Infeccidn de piel y partes blandas

- Osteomielitis



- Infeccion del Sistema Nervioso Central (SNC)

- Infeccidn del tracto urinario

- Sin foco

Comorbilidades: Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo
individuo, diagnodsticos médicos registrado en la historia clinica, variable
cualitativa nominal.

Leucocitos: Nimero de leucocitos en sangre circulante, medida en células por
milimetro ctbico de sangre, variable cuantitativa discreta.

- Leucocitosis: >11000 células/mm3

- Leucopenia: <5000 células/mm3

Plaquetas: numero de plaquetas en sangre circulante, medida en células por
milimetro ctbico de sangre, variable cuantitativa discreta.

- Trombocitosis: >450000/mm3

- Trombocitopenia: <150000/mm3

Proteina C reactiva: Proteina plasmatica inespecifica de fase aguda que se
eleva en procesos de inflamacion, medida en miligramos por decilitro, variable
cuantitativa continua.

- Elevado: >10mg/dL.

Servicio asistencial: unidad hospitalaria donde se realizan las atenciones de
salud del paciente, variable cuantitativa nominal.

- Pediatria

- Emergencia pediatrica

10



- UCI pediatrica

e Hemocultivo: método diagnodstico que determina la presencia de patdgenos
infecciosos en la sangre, primer resultado de laboratorio, variable cualitativa
nominal.
- Positivo
- Negativo

e Volumen sanguineo en hemocultivo: cantidad de sangre expresada en
mililitros que se extrae para el procesamiento de cultivos calculada en términos

de peso final del frasco, variable cuantitativa continua.

e) Procedimientos y técnicas

Se trabajara con todos los datos clinicos de los pacientes en quienes se tomen
hemocultivos que cumplan con los criterios de inclusion mencionados, y se realizard la
medicion del volumen sanguineo tomado. Ademas se obtendran datos de la historia
clinica para el correcto llenado de la ficha de datos y se procesara la informacion

estadisticamente.

Para la estimacion del volumen sanguineo tomado, se procederd a medir el peso de
cada frasco ingresado al sistema automatizado de deteccion de hemocultivos
(BACTEC 9240). Para la medicién del peso se utilizard una balanza electronica
calibrada a miligramos. Cada frasco sera codificado numéricamente y registrado para
su seguimiento al final del protocolo de cultivo. El peso final del hemocultivo se

determinara restando el peso inicial de la botella (ajustado, restando el peso de la tapa)

11



del peso de la botella conteniendo la muestra de sangre. Todas las mediciones se

realizaran al término del protocolo de cultivo (aproximadamente 5 dias).

f) Aspectos éticos del estudio

Este estudio se confeccionara de acuerdo con los principios éticos fundamentales de
justifica, beneficencia, no maleficencia y el respeto por la dignidad personal, y la
informacion recolectada serd utilizada con fines de investigacion, respetandose la
autenticidad y confidencialidad de éstos mediante codificacion de la historia clinica.
Se solicitara las autorizaciones pertinentes a la Oficina de Docencia y Capacitacion del

Centro Médico Naval y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

g) Plan de analisis

Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos (anexo 01) siendo
ingresados en una base de datos para el andlisis mediante el programa STATA v.15,
realizdndose inicialmente un analisis univariado para describir las variables categoricas
mediante tablas de frecuencia, y las variables numéricas se describiran con medidas de
tendencia central y dispersion. Consecuentemente se elaborard un anélisis bivariado
utilizandose la prueba de Chi cuadrado para las variables categoricas para asociar
informacion cualitativa con un intervalo de confianza del 95% (p<0.05), a diferencia

de las variables numéricas que se analizaran con la prueba T de Student.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

Rubro Medida | Costo Cantidad | Costo total
unitario S/.
Recursos humanos
Investigador Actividad | Ad honorem | 1 0
Asesor Actividad | Ad honorem | 1 0
Materiales e insumos
Papel A4 Millar 22.00 2 44.00
Toner de impresora Unidad 120.00 1 120.00
Disco duro externo Unidad 250.00 1 250.00
Lapicero Unidad 2.00 10 20.00
Balanza (escala de peso en | Unidad 2000.00 1 2000.00
miligramos)
Servicios
Internet Horas 1.00 100 100.00
Telefonia Horas 1.00 100 100.00
Transporte Actividad | 10.00 365 3650.00
Espiralado Unidad 3.00 4 12.00
TOTAL 6296.00

b) Financiamiento

Los materiales e insumos y servicios necesarios para el desarrollo de este trabajo de

investigacion seran autofinanciados.
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¢) Cronograma

2023 2024
N° Actividades Oct - | Ene -
Jul | Ago | Set Oct | Nov | Dic
Dic Set
. Planteamiento del tema de

: investigacion x
5o Elaboracion del proyecto < | %

de investigacion
3° Recoleccion de datos X X
4° | Procesamiento de datos X X
5° Analisis de resultados X

Formulacion de
6° conclusiones y X

recomendaciones
7° | Redaccion del informe X
8° | Presentacion del informe X
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VI. ANEXOS
ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Llenar los espacios en blanco con la informacion correspondiente. Colocar SI o NO en los casilleros
que correspondan.

DATOS DEL PACIENTE
Numero de muestra: Edad: ~ Sexo: Peso: kg
Comorbilidad:
Sitio de Infeccion:
Bacteremia Neumonia Infeccion intraabdominal
Infeccion de piel y partes blandas Osteomielitis Infeccion del SNC
Infeccion del tracto urinario Sin foco
Servicio de procedencia:
LABORATORIO
Leucocitos (cels/mm3): Plaquetas (cels/mm3):
Leucopenia (<5000 cels/mm3) Trombocitopenia (<150000cels/mm3)
Leucocitosis (>11000cels/mm3) Trombocitosis (>450000cels/mm3)
PCR (mg/dL):
>10mg/dL
FRASCO DE HEMOCULTIVO
Resultado de hemocultivo: Positivo Negativo

Peso inicial de frasco de hemocultivo:

Peso final de frasco de hemocultivo:

Volumen sanguineo en hemocultivo:
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